Kartlegging av de Distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 by Sletnes, K. et al.
AGENDA Utredning & Utvikling AS                     
Fjordveien 1                                                            
N‐1363 Høvik                                                          
www.agenda.no 
firmapost@agenda.no     
Tel 67 57 57 00                                                       
Organisasjonsnr NO 968 938 525 MVA 
Bankkontonr 8101 19 10408 
Fax 67 57 57 01 
 
 
 
 
 
 
 
Kartlegging av de Distrikts-
psykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
RAPPORT 
19.09.2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rapportnr  6093     
Utarbeidet av  Muusmann/AGENDA 
Rapportens tittel  Kartlegging av de Distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
Ansvarlig konsulent   
Kvalitetssikret av   
Dato    
 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  3 
 
 
Innhold 
1  BAKGRUNN OG METODE  9 
1.1  BAKGRUNN  9 
1.2  DEFINISJON OG AVGRENSNING AV OPPDRAGET  9 
1.3  SAMARBEID MED OPPDRAGSGIVER, REGIONALE HELSEFORETAK, HELSEFORETAK OG DPS  10 
1.3.1  Samarbeidet med Helsedirektoratet  10 
1.3.2  Samarbeidet med RHF  10 
1.3.3  Samarbeidet med HF og det enkelte DPS  10 
1.4  OVERORDNET DESIGN AV KARTLEGGINGEN  11 
1.4.1  Mulighet for sammenlikning med kartleggingen i 2003  11 
1.4.2  Perspektiv og problemstillinger  11 
1.4.3  Kvantitative og kvalitative metoder  13 
1.4.4  Fokus både på nasjonal måloppnåelse og regionale variasjoner  14 
1.5  GJENNOMFØRING OG FRAMDRIFTSPLAN  14 
1.5.1  Presisering av rammer – planlegging og forberedelse  15 
1.5.2  Spørreskjemaundersøkelser, telefonintervjuer, regionale møter og fokusgruppesamtaler  15 
1.5.3  Analyse og vurdering  16 
1.5.4  Rapportering  16 
1.6  UTDYPENDE OM DE METODER SOM ER BENYTTET I KARTLEGGINGEN  16 
1.6.1  Spørreskjema utfylt på HF – nivå  16 
1.6.2  Spørreskjema fylt ut på DPS–nivå  17 
1.6.3  Telefonintervjuer med utvalgte representanter for brukerne  17 
1.6.4  Møter med representanter for RHF og utvalgte DPS i hver helseregion  17 
1.6.5  Fokusgruppeintervjuer i hver helseregion  18 
1.6.6  Telefonintervjuer med utvalgte representanter for kommunenes helse‐, sosial og 
                 omsorgstjeneste  18 
1.6.7  Data fra Norsk pasientregister (NPR) og Statistisk sentralbyrå (SSB)  19 
1.7  KORT OM STRUKTUREN I RAPPORTEN  19 
2  OPPTRAPPINGSPLANEN FOR PSYKISK HELSE OG DPS‐VEILEDEREN  20 
2.1  OPPTRAPPINGSPLANENS MÅL OG VERDIGRUNNLAG  20 
2.1.1  Innledning  20 
2.2  HOVEDELEMENTER I DPS‐VEILEDEREN  21 
2.2.1  DPSenes kjerneoppgaver  21 
2.2.2  Oppgavefordeling og samhandling mellom DPS og den øvrige spesialisthelsetjeneste  21 
2.2.3  Oppgavefordeling og samhandling mellom DPS og kommunale tjenester  22 
2.2.4  Særlige utfordringer i videreutvikling av DPSene  22 
2.3  OPPSUMMERING AV MÅL I OPPTRAPPINGSPLANEN OG I DPS – VEILEDEREN  23 
2.3.1  Mål knyttet til organisering og samhandling  23 
2.3.2  Mål knyttet til ressurser  24 
2.3.3  Mål knyttet til tjenestetilbud og faglig kvalitet  24 
3  ORGANISERING OG SAMHANDLING  25 
3.1  STØRRELSEN PÅ OPPTAKSOMRÅDENE OG ORGANISERINGEN AV DET ENKELTE DPS  25 
3.1.1  Sentrale føringer  25 
3.1.2  Opptaksområdene  25 
3.1.3  Lokalisering av tjenestetilbudet  27 
3.1.4  Organisering og ledelse  27 
3.1.5  Kort vurdering  29 
3.2  SAMARBEIDET MED ØVRIGE DELER AV SPESIALISTHELSETJENESTEN  29 
3.2.1  Sentrale føringer  29 
3.2.2  Samarbeidet med sentralsykehusfunksjonen  30 
3.2.3  Samarbeid med private avtalespesialister  31 
  
4 
 
3.2.4  Kort vurdering  32 
3.3  SAMARBEIDET MED KOMMUNENE  32 
3.3.1  Sentrale føringer  32 
3.3.2  Generelt om samarbeidet  33 
3.3.3  Bruk av fellesmøter med alle kommunene i opptaksområdet varierer  33 
3.3.4  Rutiner og retningslinjer for samarbeidet  34 
3.3.5  Intern koordinering i kommunene  35 
3.3.6  Kort vurdering  37 
3.4  BRUKERMEDVIRKNING  37 
3.4.1  Sentrale føringer  37 
3.4.2  Rutiner for brukermedvirkning på systemnivå  37 
3.4.3  Etablering av brukerråd på DPS nivå  38 
3.4.4  Opplæring av pasienter og pårørende  38 
3.4.5  Kort vurdering  39 
4  RESSURSER  41 
4.1  DRIFTSMIDLER OG INVESTERINGSMIDLER  41 
4.1.1  Sentrale føringer  41 
4.1.2  Driftsmidler pr. innbygger og totalt  41 
4.1.3  Kort vurdering  42 
4.2  BEMANNING  43 
4.2.1  Sentrale føringer  43 
4.2.2  Samlet bemanningsoversikt  43 
4.2.3  Variasjoner i antall årsverk pr. 10 000 innbyggere  44 
4.2.4  Kort vurdering  46 
5  TJENESTETILBUD, FAGLIG INNHOLD OG LIK TILGANG PÅ SPESIALISTHELSETJENESTER  48 
5.1  UTGANGSPUNKT  48 
5.2  TJENESTETILBUDET  48 
5.2.1  Sentrale føringer  48 
5.2.2  Generelt om tjenestetilbudet  48 
5.2.3  Døgntilbud  50 
5.2.4  Dagtilbud  55 
5.2.5  Polikliniske tilbud  58 
5.2.6  Ambulant virksomhet  59 
5.2.7  Nærmere om akutt‐ og krisetjenester  63 
5.2.8  Kort vurdering av tjenestetilbudet  66 
5.3  FAGLIG INNHOLD OG KVALITET  67 
5.3.1  Sentrale føringer  67 
5.3.2  Godkjent for tvungent psykisk helsevern  68 
5.3.3  Rutiner for henvisninger  68 
5.3.4  Andel pasienter med rett til nødvendig helsehjelp  69 
5.3.5  Bruk av standardiserte verktøy i utredningen  70 
5.3.6  Deltakelse i forsknings‐ utviklingsprosjekter  71 
5.3.7  Samarbeid om kvalitet innen helseforetaket  72 
5.3.8  Undervisning og veiledning  73 
5.3.9  Kort vurdering av faglig innhold og kvalitet  75 
6  REGIONALE FORSKJELLER  76 
6.1  HELSE NORD  76 
6.1.1  Ressurser og bemanning  76 
6.1.2  Tjenestetilbudet  78 
6.1.3  Organisering og samhandling  79 
6.2  HELSE MIDT‐NORGE  80 
6.2.1  Ressurser og bemanning  80 
6.2.2  Tjenestetilbudet  81 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  5 
 
6.2.3  Organisering og samhandling  83 
6.3  HELSE VEST  84 
6.3.1  Ressurser og bemanning  84 
6.3.2  Tjenestetilbudet  85 
6.3.3  Organisering og samhandling  87 
6.4  HELSE SØR‐ØST  88 
6.4.1  Ressurser og bemanning  88 
6.4.2  Tjenestetilbudet  89 
6.4.3  Organisering og samhandling  92 
6.5  OPPSUMMERING  94 
7  OPPSUMMERING OG VURDERING I FORHOLD TIL MÅLENE I OPPTRAPPINGSPLANEN OG DPS–
              VEILEDEREN  95 
7.1  MÅLOPPNÅELSE KNYTTET TIL ORGANISERING OG SAMHANDLING  95 
7.1.1  Størrelse på opptaksområdene  95 
7.1.2  DPS som faglig selvstendig enhet  96 
7.1.3  Samarbeid med øvrige deler av spesialisthelsetjenesten  96 
7.1.4  Samarbeid med kommunene  97 
7.1.5  Tilrettelegging for brukermedvirkning  98 
7.1.6  Strukturert opplæring av pasienter og pårørende  99 
7.2  MÅLOPPNÅELSE KNYTTET TIL RESSURSER  99 
7.2.1  Tilstrekkelig antall døgnplasser  99 
7.2.2  Tilstrekkelig og hensiktsmessig sammensatt bemanning  99 
7.3  MÅLOPPNÅELSE KNYTTET TIL TJENESTETILBUD OG FAGLIG KVALITET  100 
7.3.1  Lik tilgang til spesialisthelsetjenester  100 
7.3.2  Differensiert behandlingstilbud  100 
7.3.3  Tilbud om akutt‐ og krisetjenester  101 
7.3.4  Tilbud om avlastningsplasser  101 
7.3.5  Ambulant virksomhet  101 
7.3.6  Rustilbud  102 
7.3.7  Kvalitetssikring, faglig utvikling mv  102 
8  UTFORDRINGER OG INNSATSOMRÅDER FRAMOVER  103 
8.1  ENDRINGER I PASIENTGRUPPER  103 
8.2  ENDRINGER I TJENESTETILBUD OG MÅTEN TJENESTENE BLIR GITT PÅ  104 
8.3  ØKT VEKT PÅ LEDELSE OG STYRING  106 
8.4  BEMANNING OG KOMPETANSE  106 
8.5  UTFORDRINGER KNYTTET TIL ARBEIDET MED FAGLIG INNHOLD OG KVALITET  108 
8.6  REGIONALE VARIASJONER I TILBUD OG TILGANG PÅ TJENESTER  109 
 
 
 
 
 
Vedlegg  Spørreskjema 
DPS‐profil 
 
 
 
  
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  7 
 
 
Forord 
Helsedirektoratet fikk i statsbudsjettet for 2008 i oppdrag å gjennomføre en kartlegging av 
ressursbruk, faglig innhold, tjenestetilbud og organisering ved de distriktspsykiatriske sentrene 
(DPS). Utgangspunktet var å få kartlagt i hvilken grad målene med Opptrappingsplanen for psykisk 
helse er nådd.  
Konsulentfirmaene Muusmann/AGENDA fikk tildelt oppdraget med å gjennomføre kartleggingen. 
Med dette legges kartleggingsrapporten fram.  
Arbeidet med kartleggingen har vært utført av Kari Sletnes, Peter Emmerich Hansen og Christin 
Winther fra Muusmann og Geir Magnussen fra AGENDA. Sistnevnte har vært prosjektleder. 
Prosjektteamet har hatt verdifull hjelp til arbeidet med databearbeiding og dataanalyse av Per 
Einar Ellefsen. Til analysene er Microsoft Excel 2003 brukt og for å organisere og strukturere data 
fra spørreskjema Filemaker Pro versjon 9. 
Vi ønsker Helsedirektoratet og Helse‐ og omsorgsdepartementet lykke til med oppfølgingen av 
rapporten.  
Oslo, 19.09.2008 
AGENDA Utredning & Utvikling AS 
MUUSMANN Research & Consulting AS 
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1 Bakgrunn og metode 
1.1 Bakgrunn 
Helsedirektoratet fikk i statsbudsjettet for 2008 i oppdrag å gjennomføre en kartlegging av 
ressursbruk, faglig innhold, tjenestetilbud og organisering ved de distriktspsykiatriske sentrene 
(DPS). Utgangspunktet for oppdraget var at 2008 er det siste året i Opptrappingsplanen (OP) for 
psykisk helse (1999‐2008). Helse‐ og omsorgsdepartementet ønsker derfor en helhetlig gjennom‐
gang av situasjon og status ved landets DPS som et grunnlag for det videre arbeidet innenfor 
området. Resultatene av gjennomgangen skal danne grunnlaget for en vurdering av om DPS‐
utbyggingen er gjennomført i tråd med OP, og om ytterligere tiltak er nødvendige. Det var en 
forutsetning at direktoratet skulle samarbeide nært med de regionale helseforetakene (RHFene) i 
planleggingen og gjennomføringen av kartleggingen.  
Konsulentfirmaene Muusmann og AGENDA ble i desember 2007 tildelt oppdraget med å 
gjennomføre kartleggingen. Muusmann har vært kontraktspart.  
Opptrappingsplanen for psykisk helse bygger på St.meld. nr. 25 (1996–97) Åpenhet og helhet. Om 
psykiske lidelser og tjenestetilbudene. St.prp. nr. 63 (1997‐98) Opptrappingsplan for psykisk helse 
ble behandlet av Stortinget våren 1998. Det vil i kapittel 2 bli gitt en kort oversikt over de viktigste 
målene i OP og i den veilederen som Sosial‐ og helsedirektoratet utarbeidet i 2006 for å følge opp 
OP: (IS ‐ 1388 Distriktspsykiatriske sentre – med blikket vendt mot kommunene og sentraliserte 
sykehusfunksjoner i ryggen).   
I 2003 foretok Sintef Helse på oppdrag fra direktoratet en kartlegging av status for utbygging av 
DPSene i Norge. Kartleggingen viste bl.a. stor variasjon i bemanning og ressurser i forhold til 
folketallet, og det var også stor variasjon med hensyn til hvilke typer tilbud og tjenester som ble 
gitt ved de enkelte DPS. Det har ikke vært foretatt noen samlet gjennomgang av ressurser, 
organisering og tilbud ved DPSene siden gjennomgangen i 2003. Det er et viktig mål med denne 
kartleggingen å få en oversikt over om variasjonene mellom helseregioner og DPSer er mindre 
enn da den forrige kartleggingen ble foretatt, og hva disse forskjellene eventuelt består i. Det har 
derfor vært et ønske fra oppdragsgiver at kartleggingen i så stor grad som mulig skulle 
gjennomføres på en slik måte at resultatene kunne sammenliknes med den kartleggingen Sintef 
gjennomførte i 2003.  
1.2 Definisjon og avgrensning av oppdraget 
Undersøkelsen har omfattet alle landets DPS. Det gjelder både de DPS som er eid av statlige 
helseforetak og private DPS. I alt har 75 DPS deltatt i undersøkelsen.  
Ved noen helseforetak er den formelle organiseringen av DPSene i endring. Det gjelder for 
eksempel Helse Bergen. Vi har bedt helseforetakene selv gjøre rede for hvordan det enkelte DPS 
er organisert og lagt denne redegjørelsen til grunn for beskrivelsen og analysen av det enkelte 
DPS. Samtidig har vi lagt vekt på å vurdere i hvilken grad DPS – ene er organisert i samsvar med de 
føringer som er gitt i den DPS – veilederen Helsedirektoratet ga ut i 2006: IS – 1388 Distrikts‐
psykiatriske sentre – med blikket vendt mot kommunene og sentraliserte sykehusfunksjoner i 
ryggen. 
Ved enkelte DPS gis det tilbud både til voksne og til barn og unge. Kartleggingen omfatter bare 
tjenester til voksne.    
DPSene består av ulike typer tilbud og tjenester: Dag‐, døgn‐, poliklinikk‐ og ambulante tjenester. 
Kartleggingen er lagt opp slik at en del spørsmål omfatter DPSet som helhet, mens andre spørsmål 
er brutt ned på de enkelte tjenestetyper. Det siste er gjort når det har vært viktig å få kartlagt 
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hvordan tilbud, ressursbruk, kompetanse mv er fordelt på de enkelte tjenestetypene som DPSet 
er bygd opp av.  
1.3 Samarbeid med oppdragsgiver, regionale helseforetak, 
helseforetak og DPS 
Det er et omfattende arbeid som ligger bak den kartleggingen som ligger til grunn for denne 
rapporten. Muusmann/AGENDA finner det derfor hensiktsmessig innledningsvis kort å redegjøre 
for hvordan samarbeidet med oppdragsgiver, regionale helseforetak og helseforetak har vært 
organisert.  
1.3.1 Samarbeidet med Helsedirektoratet 
Det har vært et tett samarbeid mellom direktoratet som oppdragsgiver og Muusmann/AGENDA 
som utførende konsulent i gjennomføringen av oppdraget. Samarbeidet har hatt fokus på 
følgende forhold:  
• Utforming av hovedkonseptet for kartleggingen – med utgangspunkt i tilbudsforespørselen 
og tilbudet fra Muusmann/AGENDA 
• Utformingen av de to spørreskjemaene som har vært brukt i kartleggingen (se punktene 
1.6.1. og 1.6.2.) 
• Organiseringen av samarbeidet med de enkelte RHF og HF 
– Etablering av kontaktpersoner 
– Avvikling av oppstartkonferanse den 29.01.2008. På denne konferansen ble 
kartleggingen forankret og et første utkast til spørreskjema diskutert.  
– Avvikling av møter med RHF og DPSer i hver helseregion etter at 
spørreskjemaundersøkelsene var gjennomført 
• Etablering av kontakt med brukerorganisasjoner og representanter for brukerne  
• Etablering av kontakt med representanter for kommunene 
• Diskusjon av utkast til sluttrapport 
1.3.2 Samarbeidet med RHF 
Samarbeidet med de regionale helseforetakene har i hovedsak vært knyttet til følgende forhold:  
• Etablering av kontaktpersoner på HF – nivå 
• Bistand med å få inn svar på spørreskjemaundersøkelsene 
• Deltakelse på oppstartkonferansen den 29.01.2008 
• Deltakelse på regionale møter i regi av direktoratet etter at spørreskjemaundersøkelsene 
var gjennomført 
1.3.3 Samarbeidet med HF og det enkelte DPS 
Samarbeidet med helseforetakene og det enkelte DPS har i hovedsak vært knyttet til følgende 
forhold:  
• Bistand med å skaffe oversikt over organisering og struktur ved det enkelte DPS  
• Svare på de to spørreskjemaundersøkelsene 
• Deltakelse på oppstartkonferansen den 29.01.2008 
• Deltakelse på regionale møter etter at spørreskjemaundersøkelsene var gjennomført 
• Representanter for DPSene deltok også på fokusgruppeintervjuer etter at 
spørreskjemaundersøkelsene var gjennomført 
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1.4 Overordnet design av kartleggingen  
I dette punktet vil Muusmann/AGENDA gi en overordnet beskrivelse av det design vi har lagt til 
grunn for løsningen av oppdraget.  
1.4.1 Mulighet for sammenlikning med kartleggingen i 2003 
Som nevnt ovenfor gjennomførte Sintef en kartlegging av landets DPS i 2003. Denne kartleggingen 
viste at det fortsatt gjensto en god del før opptrappingsplanens mål om likhet i tjenestetilbud var 
realisert. Et viktig siktemål med den nye kartleggingen har vært å finne ut av om man nå er 
kommet nærmere realiseringen av dette målet. I utforming av spørsmål og problemstillinger har 
vi derfor lagt vekt på at det innen utvalgte områder skal la seg gjøre å sammenlikne resultatene 
fra 2003 med resultatene fra 2007/2008. Dette er viktig for å kunne vurdere utviklingstendenser i 
denne perioden. Samtidig har det vært et ønske fra oppdragsgiver også å belyse problemstillinger 
som i mindre grad ble kartlagt i 2003. Det gjelder blant annet spørsmål knyttet til kompetanse og 
kvalitet.   
1.4.2 Perspektiv og problemstillinger 
Kartleggingen vil inngå i vurderingene som skal danne grunnlaget for Helse‐ og omsorgs‐
departementets samlede vurdering av status i arbeidet med opptrappingsplanen. Kartleggingen 
har derfor hatt et bredt perspektiv og omfattet fire hovedproblemstillinger. Disse vil kort bli 
omtalt nedenfor. 
Organisering og samhandling 
Det ene sentrale temaet i kartleggingen har vært hvordan det enkelte DPS er organisert. 
Muusmann/AGENDA har lagt en relativt bred definisjon av begrepet organisering til grunn: 
• Opptaksområde. Det er viktig å ha med informasjon om størrelsen på opptaksområdene for 
å ha noe å relatere informasjonen om ressurser og aktivitet i forhold til.  
• Formell organisering og ledelsesstruktur. Vi har for hvert enkelt DPS fått en beskrivelse som 
viser hvordan DPSet er organisert og hvilke enheter det består av. Denne beskrivelsen er 
foretatt av det enkelte helseforetak selv. 
• Samhandling med øvrig spesialisthelsetjeneste. Vi har lagt stor vekt på å få kartlagt hvordan 
DPS samhandler med øvrig spesialisthelsetjeneste. Det gjelder i hovedsak samarbeidet med 
sentralsykehusfunksjonen i eget helseforetak, men også samarbeidet med privat‐
praktiserende avtalespesialister er kartlagt og vurdert. Dette er gjort for å få et så godt 
bilde som mulig av pasientflyt, flaskehalser og samhandling generelt i de ulike deler av 
spesialisthelsetjenesten.  
• Samhandling med kommunale tjenester. På tilsvarende måte har vi kartlagt samhandlingen 
og samarbeidet med de kommunale helse‐, omsorgs‐ og rehabiliteringstjenestene. 
Begrunnelsen er den samme som i kulepunktet ovenfor. Sett både fra et ressurs‐, et 
kvalitets‐ og et pasientsynspunkt er det viktig å få et bilde av hvordan de ulike nivåene i 
helsetjenesten samarbeider og koordinerer sin virksomhet, og hvordan koordineringen av 
psykisk helsearbeid i kommunene fugerer sett fra DPSene side. 
• Samhandling med pasienter, pårørende, brukerorganisasjoner mv. Det er et sentralt mål for 
dagens helsevesen at det skal etableres et nært samarbeid med pasienter, pårørende og 
brukerorganisasjoner. Vi har derfor i kartleggingen stilt spørsmål både ved hvordan 
samarbeidet rent faktisk er organisert og hvordan aktørene vurderer det. Vi har også 
intervjuet representanter for brukerne.    
• Samhandling med andre viktige samarbeidspartnere. For å gi pasientene et så godt og 
helhetlig tilbud som mulig, er det viktig at oppgavefordeling og samhandling med andre 
samarbeidspartnere også fungerer godt. Opptrappingsplanen vektlegger for eksempel 
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sterkt deltakelse i arbeidslivet for mennesker med psykiske lidelser. I den forbindelse blir 
samarbeidet med de nye NAV – kontorene som er under etablering i alle landets 
kommuner et sentralt siktemål. Vi har imidlertid ikke hatt kontakt med representanter for 
NAV – kontorene eller andre samarbeidspartnere bortsett fra kommunene.   
Faglig innhold og kvalitet 
Den andre hovedproblemstillingen vi har kartlagt er det faglige innholdet i og kvaliteten ved 
DPSene. Det er en krevende oppgave å gi et godt bilde av hvordan faglig innhold og kvalitet 
håndteres. I utformingen av spørsmål og problemstillinger på dette området har vi tatt 
utgangspunkt i hva som kjennetegner helsetjenester av god kvalitet1. De skal:  
• Være virkningsfulle 
• Være trygge og sikre 
• Involvere brukere og gi dem innflytelse 
• Være helhetlige og sammenhengende 
• Utnytte ressursene på en god måte 
• Være tilgjengelige og rettferdig fordelt 
Følgende områder har vært kartlagt for å gi et bilde av faglige innhold og kvalitet ved DPSene:  
• Bruk av verktøy. Det er i kartleggingen stilt spørsmål til det enkelte DPS om det har etablert 
faste rutiner for bruk av standardiserte verktøy i utredningsarbeidet. Dette er gjort for å få 
et bilde av i hvilken grad DPSet som organisatorisk enhet har en felles tilnærming til 
hvordan utredninger skal gjennomføres og kvalitetssikres.   
• Kompetanse og kompetanseutvikling. Det er i undersøkelsen stilt flere spørsmål som 
belyser hvordan DPSene arbeider med kompetanse og kompetanseutvikling. Det gjelder 
både tilbud om undervisning til ulike personalgrupper og tilbud om veiledning.  
• Deltakelse i forskning og forskningsprogrammer. Deltakelse i forskning og forsknings‐
programmer vil ofte kunne være en indikasjon på hvor systematisk det arbeides med faglig 
utvikling. I undersøkelsen stilles det derfor spørsmål både om deltakelse i forsknings‐ og 
utviklingsprosjekter, om samarbeid med eksterne samarbeidspartnere, og om publikasjon 
av artikler.  
• Kvalitetssikring. Som nevnt ovenfor er kvalitetssikring av helsetjenester et omfattende og 
komplisert tema. I kartleggingen har det vært stilt flere spørsmål for å belyse denne 
problemstillingen: Hvilke organer som er opprettet for å ivareta kvalitetssikringen; hvorvidt 
det foreligger skriftlige retningslinjer for håndtering av henvisninger, hvilke oppgaver, 
prosesser og prosedyrer som systematisk kvalitetssikres mv.  
I den samlede vurderingen av kvalitet og faglig innhold har vi også lagt til grunn svarene fra de 
intervjuer vi har gjennomført med representanter for DPSene (fokusgruppeintervjuene), 
representanter for brukerne og representanter for det kommunale helse‐ og omsorgsapparatet. I 
tillegg er selve samhandlingen mellom DPS og sentralsykehusfunksjonen og mellom DPS og 
kommunehelsetjenesten en viktig dimensjon i kvalitetsarbeidet.   
Ressurser 
Den tredje hovedproblemstillingen vi har kartlagt er ressursene ved DPSene. I ressursbegrepet har 
vi lagt inn flere elementer: 
• Investeringer. I kartleggingen er det spurt både om hvilke investeringer som er gjort i 
opptrappingsperioden (1999 – 2008) og hvilke investeringsprosjekter som eventuelt er 
                                                            
1 Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial‐ og helsetjenesten.... Og bedre skal det bli! (2005‐2015). 
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vedtatt etter at opptrappingsperioden er avsluttet. Samlet gir disse opplysningene et 
helhetlig bilde av hvilke investeringer som er eller vil bli iverksatt for å realisere 
intensjonene i OP.   
• Driftsmidler. For å få en oversikt over hvilke økonomiske ressurser DPSene har å drive for, 
er de bedt om å oppgi regnskapstall for 2006 og budsjettall for 2008. Disse er splittet opp 
på henholdsvis basisramme, opptrappingsmidler og poliklinikkinntekter.  
• Bemanning. Bemanningen er kartlagt ved at det er innhentet opplysninger om antall 
årsverk pr. 31.12.2007 – fordelt på yrkesgrupper. På tilsvarende måte er det innhentet 
opplysninger om budsjetterte stillinger for 2008. I tillegg er det innhentet informasjon om 
antall ubesatte stillinger per 31.12.2007. På den måten får vi også et bilde av rekrutterings‐
utfordringene. I tillegg til at vi har innhentet informasjon om antall årsverk ved DPSet som 
helhet, er det også innhentet informasjon om hvordan årsverkene fordeler seg på de ulike 
enheter DPSet består av (dag, døgn, poliklinikk og ambulant virksomhet).  
Tjenestetilbud 
Den fjerde hovedproblemstillingen som inngår i kartleggingen er selve tjenestetilbudet. Dette er 
kartlagt ved at det er innhentet informasjon spesifikt for hver av de enheter DPSet består av (dag, 
døgn, poliklinikk og ambulant virksomhet).  
Det vil føre for langt å gi en samlet beskrivelse her av hvilke typer informasjon som er innhentet 
for hver type enhet. Vi vil likevel illustrere det med noen eksempler:  
• Det er innhentet informasjon om hvilke målgrupper de ulike enhetene har definert for sin 
virksomhet 
• Antall plasser i ulike typer tilbud er kartlagt både for døgn‐ og dagenheter 
• Åpningstider er kartlagt for alle typer enheter 
• Det er innhentet informasjon om veiledning overfor primærhelsetjenesten der hvor det er 
relevant 
• Det er også innhentet informasjon om det drives ambulant virksomhet fra henholdsvis dag‐, 
døgn‐ og poliklinikkvirksomheten. Dette er viktig informasjon for å skaffe en mest mulig 
helhetlig oversikt over omfanget av den ambulante virksomheten – enten den drives i form 
av egne ambulante enheter eller utgår fra én eller flere av de andre enhetene ved DPSet. 
Som det framgår av kapittel 5, drives en betydelig del av den ambulante virksomheten ikke 
fra egne ambulante enheter, men fra dag‐, døgn‐ og poliklinikkenhetene. 
Et framtidsperspektiv 
Det har vært et sentralt siktemål med kartleggingen at den ikke bare skal gi en oversikt over status 
på kartleggingstidspunktet, selv om det er hovedhensikten. Kartleggingen skal også bidra til 
klargjøre hvilke utfordringer og innsatsområder som bør står sentralt i tiden framover. Spørsmål 
knyttet til framtidige utviklingstrekk og utfordringer har derfor hatt en viktig plass i kartleggingen.     
1.4.3 Kvantitative og kvalitative metoder 
Hovedhensikten med kartleggingen har vært å få svar på i hvilken grad DPS – utbyggingen er 
gjennomført i tråd med intensjonene. Samtidig har det vært viktig å få fram idéer og muligheter 
som kan bidra til å håndtere de problemer og utfordringer som kartleggingen måtte avdekke, og 
til å forklare ulikheter mellom regioner og DPS ‐ områder.  
For å besvare denne helheten i oppdraget har Muusmann/AGENDA derfor sett det som 
avgjørende å gjøre bruk av både kvantitative og kvalitative data.  
Gjennom innhenting av kvantitative data har vi fått et samlet tallmateriale som viser organisering, 
ressursbruk, faglig kvalitet og tjenestetilbud ved alle landets DPS. Dette gir et godt grunnlag for å 
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besvare spørsmålet om i hvilken grad målene for OP er nådd. Det gir også et godt grunnlag for å 
analysere eventuelle regionale variasjoner. 
For å få et mest mulig komplett bilde av situasjonen, og ikke minst for å få innspill til den videre 
utvikling av DPSene, har vi imidlertid funnet det nødvendig å supplere de kvantitative under‐
søkelsene med mer kvalitativ informasjon. Derfor har vi også gjennomført både telefonintervjuer 
og fokusgruppeintervjuer. 
For en samlet beskrivelse av de metoder som har vært benyttet i kartleggingen viser vi til punkt 
2.6. nedenfor.    
1.4.4 Fokus både på nasjonal måloppnåelse og regionale variasjoner 
Kartleggingsrapporten skal utgjøre en viktig del av grunnlagsmaterialet for en samlet vurdering av 
om målene for opptrappingsplanen er nådd. Perspektivet er da på nasjonal måloppnåelse.  
Samtidig viste den kartleggingen som ble gjennomført i 2003 at det på det tidspunkt var 
betydelige regionale/geografiske variasjoner i måloppnåelsen. Det har vært et klart mål med OP 
at befolkningen skal ha lik tilgang til helsetjenester uavhengig av bosted. I den grad kartleggingen 
viser at så ikke er tilfelle, er det viktig å få dette dokumentert og analysert. Det har derfor vært 
viktig også i denne kartleggingen å ha fokus på eventuelle regionale forskjeller i måloppnåelse.  
1.5 Gjennomføring og framdriftsplan  
Kartleggingen er gjennomført i 4 hovedfaser. Disse er illustrert i figur 1 nedenfor og vil kort bli 
beskrevet i punktene 1.5.1. – 1.5.4. 
Oversikt over de fire hovedfasene i 
kartleggingen
Fase 4: 
Avrapportering
Fase 3: 
Analyse og vurdering
Fase 1: 
Presisering av rammer
Planlegging og forberedelse
Fase 2: 
Spørreskjemaundersøkelse
Intervjuer inkludert fokusgruppesamtaler
Faser i prosjektet
 
Figur 1 Oversikt over de fire hovedfasene i kartleggingen 
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1.5.1 Presisering av rammer – planlegging og forberedelse 
Denne fasen hadde fokus på følgende hovedoppgaver:  
• Forankring og informasjon. I denne fasen ble det etablert kontaktpersoner både ved 
RHFene og ved det enkelte HF. Disse har spilt en viktig rolle både i informasjon om 
prosjektet og i oppfølging av spørreundersøkelsene.  
• Detaljering av aktivitets‐ og framdriftsplan. Medio januar hadde Helsedirektoratet og 
konsulent utarbeidet en detaljert aktivitets‐ og framdriftsplan. Den omfattet blant annet 
følgende aktiviteter:  
– Utforming av spørreskjemaer og gjennomføring av spørreskjemaundersøkelser 
– Planlegging av møter med regionale helseforetak og fokusgruppeintervjuer 
– Planlegging av telefonintervjuer med representanter for brukere 
– Planlegging av intervjuer med representanter for helse‐ og sosialtjenesten i utvalgte 
kommuner  
• Utarbeiding av spørreskjemaer. Utarbeidingen av de to spørreskjemaene var en 
omfattende prosess. 29. januar ble det avholdt en stor oppstartkonferanse på Gardermoen 
for å informere om prosjektet og for å diskutere hvilke spørsmål det var viktig å få svar på i 
kartleggingen. På konferansen deltok – foruten oppdragsgiver og konsulentrepresentanter 
for de regionale helseforetakene, helseforetakene, utvalgte DPS og brukerorganisasjonene. 
Konferansen ga svært nyttige bidrag både til utformingen av spørreskjemaene og til den 
praktiske gjennomføringen av undersøkelsene. Etter konferansen var det flere møter 
mellom oppdragsgiver og konsulent før spørreskjemaene fikk sin endelige utforming. 
• Avklaring av det praktiske opplegget rundt gjennomføring av spørreskjemaundersøkelsene. 
Disse avklaringene besto i hovedsak av følgende oppgaver: 
– Få en endelig avklaring av selve DPS–strukturen. Det vil si hvilke DPSer som skulle delta 
i undersøkelsen. Dette viste seg å være viktig, da det ved flere HF var prosesser knyttet 
til ny DPS–organisering. I denne fasen ble også selve strukturen på det enkelte DPS 
beskrevet.  
– Få en endelig avklaring av hvordan de to spørreskjemaundersøkelsene skulle gjennom‐
føres og distribueres ved det enkelte HF.  
– Få testet ut spørreskjemaene rent teknisk.   
I praksis var ikke denne fasen ferdig før i slutten av februar.    
1.5.2 Spørreskjemaundersøkelser, telefonintervjuer, regionale møter og 
fokusgruppesamtaler 
Selve kartleggingen begynte i månedsskiftet februar/mars. Følgende kartleggingsmetoder ble 
benyttet i denne fasen:  
• Et spørreskjema som ble sendt til kontaktpersonene på det enkelte HF. Dette skjemaet 
hadde i hovedsak spørsmål av rent ”faktisk art”  
• Et spørreskjema som ble sendt til DPS – leder, medisinsk faglig rådgiver og en 
psykologspesialist ved hvert enkelt DPS. Disse skjemaene inneholdt spørsmål både av 
faktisk og mer vurderende art.   
• Telefonintervjuer med et utvalg brukere 
• Møter med representanter for de regionale helseforetakene, helseforetakene og utvalgte 
DPS 
• Fokusgruppeintervjuer i hver helseregion med representanter for DPS i regionen om med 
representanter for brukerorganisasjonene 
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• Telefonintervjuer med et utvalg representanter for helse‐ og sosialsektoren i kommunene 
De enkelte metodene vil bli nærmere utdypet i punkt 1.6. 
Denne fasen ble avsluttet ca. 20. april. 
1.5.3 Analyse og vurdering 
Denne fasen har bestått av følgende aktiviteter:  
• Avklaring med oppdragsgiver hvilke problemstillinger det er særlig viktig at rapporten gir 
svar på 
• Gjennomgang og analyse av materialet fra NPR 
• Arbeid med første utkast til sluttrapport 
Denne fasen har pågått helt fram til avlevering av sluttrapport. 
1.5.4 Rapportering 
Oppdraget avsluttes med levering av en sluttrapport primo september.  
1.6 Utdypende om de metoder som er benyttet i kartleggingen 
Vi har i punkt 1.4. beskrevet det overordnede designet for kartleggingen – med hovedvekt på 
hvilke problemstillinger kartleggingen skulle gi svar på. I punkt 1.5. har vi beskrevet hvordan 
kartleggingen er gjennomført rent tids‐ og framdriftsmessig. I dette punktet vil vi gjøre rede mer 
utførlig rede for de ulike metodene som er benyttet i undersøkelsen. 
1.6.1 Spørreskjema utfylt på HF – nivå  
Som nevnt ovenfor ble det i kartleggingsfasen gjennomført to spørreskjemaundersøkelser. Det 
ene spørreskjemaet ble sendt ut til kontaktpersonene ved helseforetakene. Dette skjemaet 
inneholdt en rekke spørsmål av i hovedsak faktamessig karakter. Spørsmålene fanget opp 
problemstillinger innenfor alle de fire hovedproblemstillingene som kartleggingen skulle beskrive:  
• Organisering og samhandling 
• Faglig kvalitet 
• Ressurser 
• Tjenester 
Det samlede spørreskjemaet ble distribuert elektronisk i form av 5 ulike enkeltskjemaer: 
• Ett skjema med spørsmål knyttet til DPSet som helhet 
• Ett skjema for koding av døgnenhet 
• Ett skjema for koding av dagenhet 
• Ett skjema for koding av poliklinisk enhet/team 
• Ett skjema for koding av ambulant team 
Skjemaene var bygd opp og distribuert på en slik måte at det kunne fylles ut ett skjema for hver 
døgnenhet, dagenhet mv ved DPSet. På den måten kunne respondentene selv definere hvilken 
struktur de ønsket å rapportere dataene inn i.  
De utfylte skjemaene ble registret i en database hos firmaet Easyresearch. Ved noen DPS viste det 
seg vanskelig å svare på de elektroniske skjemaene. Dette ble håndtert ved at det ble fylt ut papir‐
versjoner av skjemaene, som så ble returnert til Muusmann/AGENDA og lagt manuelt inn i data‐
basen der.   
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I alt fikk vi inn svar fra alle landets 75 DPSer. Vi har imidlertid ikke fått svar fra alle DPSenes 
underliggende enheter, og det er heller ikke alle DPSene som har svart på ethvert enkeltspørsmål. 
Materialet kan derfor ikke sies å være komplett. 
Ved at skjemaene ble distribuert via én kontaktperson per HF, er det grunn til å anta at fakta‐
opplysningene i skjemaene er rimelig godt kvalitetssikret.  
1.6.2 Spørreskjema fylt ut på DPS–nivå 
Muusmann/AGENDA anser det som viktig at kartleggingen gjør det mulig å få inn synspunkter fra 
representanter for det enkelte DPS på en god måte. I tillegg til det spørreskjemaet som ble sendt 
ut til HF–kontaktene, ble det derfor også distribuert et mindre omfattende skjema direkte til hvert 
enkelt DPS. Dette ble sendt til DPS–leder. I tillegg til DPS–leder skulle skjemaet besvares av 
medisinsk faglig rådgiver og en psykologspesialist.  
Også dette skjemaet hadde en del spørsmål av faktisk karakter, men inneholdt også spørsmål av 
mer vurderende art. Mange av spørsmålene knyttet til faglige problemstillinger inngikk i dette 
skjemaet.  
I alt fikk vi inn 143 svar på dette spørreskjemaet. Disse fordeler seg slik på de tre målgruppene: 
• DPS ‐ leder: 66 
• Medisinsk faglig ansvarlig: 36 
• Psykologspesialist: 41 
Siden dette skjemaet ble distribuert til alle landets 75 DPS, har det maksimale antall svar for hver 
av de tre målgruppene vært 75. Svarprosenten var således svært god for DPS – lederne, mens vi 
fikk inn svar fra ca halvpartene av de medisinsk faglige ansvarlige og psykologspesialistene.  
1.6.3 Telefonintervjuer med utvalgte representanter for brukerne 
I perioden fra slutten av mars til begynnelsen av april gjennomførte vi telefonintervjuer med i alt 
23 personer som representerte brukerne. Disse kom fra i alt 22 DPSer, og gir etter vår vurdering 
et verdifullt bilde av brukerperspektivet.  
Intervjuene ble gjennomført med utgangspunkt i en strukturert intervjuguide, og omfattet blant 
annet følgende problemstillinger:  
• Hvilket nivå brukermedvirkningen er organisert på 
• Hvordan brukermedvirkningen er organisert og lagt opp 
• Hvor ofte det er møter i organer der brukerne deltar 
• Hvordan samarbeidet oppleves 
• Hvordan brukerne opplever behandlingen, bredden på tilbudet, faglig innhold og kvaliteten 
på det tilbudet som tilbys 
• I hvilken grad brukerne opplever å ha gjennomslag for sine synspunkter 
• Mv. 
1.6.4 Møter med representanter for RHF og utvalgte DPS i hver helseregion  
I første halvdel av april ble det avholdt møter mellom representanter for Helsedirektoratet, 
Muusmann/AGENDA, de regionale helseforetakene og helseforetakene/DPSene i hver av de fire 
helseregionene.  
Hensikten med disse møtene var å presentere status i kartleggingen og noen hovedresultater fra 
den aktuelle helseregion. Møtene bidro også til å kvalitetssjekke viktige opplysninger fra 
kartleggingen. 
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1.6.5 Fokusgruppeintervjuer i hver helseregion 
Parallelt med de møtene som er omtalt i punkt 1.6.4., gjennomførte Muusmann/AGENDA også et 
fokusgruppeintervju i hver helseregion. Deltakerne i disse intervjuene var representanter for 
DPSene i regionen og utvalgte representanter for brukerorganisasjonene.  
Hensikten med disse intervjuene var å få utdypet problemstillinger fra den kvantitative 
spørreundersøkelsen og i tillegg drøftet spørsmål som i mindre grad var egnet for 
spørreundersøkelser. 
Følgende problemstillinger sto sentralt i fokusgruppeintervjuene:  
• Hvilke utviklingstrekk som synes tydeligst når det gjelder framtidig fordeling av oppgaver 
mellom de ulike typer enheter som DPSene består av: 
– Dagtilbud 
– Døgntilbud 
– Poliklinikk 
– Ambulante tjenester 
• Hvilke endringer vil skje med hensyn til hvilke pasientgrupper som vil bli behandlet på 
hvilket nivå? 
• Hvilke pasientgrupper som særlig vil endre seg i tiden framover, og hva disse endringene vil 
gå ut på. 
• Hvilke erfaringer DPSene har med ulike typer tiltak for å forbedre/sikre kvaliteten 
• Hvilke erfaringer de har med tiltak for å sikre god brukermedvirkning 
• Hvorvidt det er utviklet prosedyrer for å sikre kosthold og trening hos pasientene. 
I alt deltok 68 representanter for DPSer og brukerorganisasjoner ved de fire regionale 
fokusgruppeintervjuene. 
1.6.6 Telefonintervjuer med utvalgte representanter for kommunenes helse-, 
sosial og omsorgstjeneste  
I april måned gjennomførte vi telefonintervjuer med i alt 15 personer fra helse‐ og sosialtjenesten 
i kommunene. Det dreide seg om personer som har ansvar for å koordinere det psykiske helse‐
arbeidet i de aktuelle kommunene. Det ble gjennomført intervjuer med representanter for 
kommunene i alle de fire helseregionene. Kommunene ble valgt ut fra disse kriteriene: Størrelse, 
by/land og geografisk spredning.    
Intervjuene ble gjennomført med utgangspunkt i en strukturert intervjuguide, og omfattet blant 
annet følgende problemstillinger:  
• Hvordan vil kommunen generelt beskrive samarbeidet med DPS? 
• Hvem i DPS har kommunen mest kontakt med? 
• Ble det i 2007 avholdt faste samarbeidsmøter mellom DPS og kommunen? 
• Er det avtalt faste rutiner for samarbeid mellom DPS og kommunen? 
• For hvilke områder/aktiviteter er det avtalt faste samarbeidsrutiner? 
• Hvordan opplever kommunen den interne koordineringen mellom DPS og 
sykehusavdelingene? 
• Er det noen tjenester kommunen etterspør som DPS har vanskelig med å levere? 
• Er det noen typer kompetanse kommunen etterspør som DPS har vanskeligheter med å 
tilby? 
• Hvordan vurderer kommunen at DPS oppfyller sin veiledningsplikt? 
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• Hvilke pasientgrupper skaper størst vanskeligheter i samarbeidet mellom DPS og 
kommunen? 
• Hvilke pasientgrupper vil etter kommunens mening endre seg mest i årene framover? 
• Drives det felles kompetanseutviklingstiltak mellom kommunen og DPS? 
• Hvis ja, på hvilke områder? 
• Hvilke områder er det særlig viktig å utvikle for å styrke samarbeidet mellom kommunen og 
DPS? 
• Er det initiativ eller kanaler for gjensidig informasjon og involvering i interne 
endringsprosesser som kan få betydning for samhandling og samarbeid? 
• Hvordan vurderer kommunen DPS’ måte å organisere brukermedvirkningen på?  
Det er vår oppfatning at intervjuene med kommunerepresentantene ga et verdifullt supplement 
til det øvrige datamaterialet. Synspunktene samsvarer også godt med det inntrykk vi har fra andre 
tilsvarende prosjekter knyttet til samarbeid og samspill mellom primær‐ og spesialisthelse‐
tjenesten.    
1.6.7 Data fra Norsk pasientregister (NPR) og Statistisk sentralbyrå (SSB) 
Vi har også innhentet endel data fra NPR. Det er imidlertid et problem at det ikke alltid 
rapporteres data på institusjonsnivå til NPR. Kvalitetsindikatorer som sier noe om den faglige 
kvaliteten i DPSene har det derfor ikke vært mulig å hente ut fra denne datakilden.  
Fra Statistisk sentralbyrå (SSB) har vi fått antall personer som er 18 år og over fordelt etter alder i 
bydeler i Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger pr. 1.1.2008. Vi har også fått SSB data for 
folkemengde etter region for de som er 18 år og eldre. 
1.7 Kort om strukturen i rapporten 
Etter først å ha gått gjennom bakgrunnen for kartleggingen, og metodene vi har anvendt i 
gjennomgangen, vil vi det følgende gå gjennom hovedelementene i Opptrappingsplanen for 
psykisk helse og DPS‐veilederen ‐ begge inneholder de målsetninger vi har evaluert DPSene opp 
mot.  
Vi går deretter igjennom status og utviklingstrekk vedrørende DPSenes organisering, og ser på 
samhandlingen i forhold til øvrige deler av spesialisthelsetjenesten, samarbeidet med 
kommunene og brukermedvirkning først og fremst på systemnivå. 
Deretter vil vi kort gå gjennom status og utviklingstrekk vedrørende ressurser (drifts‐ og 
investeringsmidler) for deretter å gå gjennom tjenestetilbudet (døgn‐, og dagtilbud, poliklinikker 
og ambulant virksomhet) samt faglig innhold og kvalitet. Etter hvert hovedpunkt vil vi gi en kort 
oppsummering. 
Som nevnt i punkt 1.4., omfatter kartleggingen fire hovedområder: Organisering og samhandling, 
faglig innhold og kvalitet, ressurser og tjenestetilbud. Vi har i framstillingen nedenfor valgt å 
behandle tjenestetilbud og faglig kvalitet i samme samme kapittel (kapittel 5), da disse henger 
tett sammen.  
Vi vil tilslutt gi en samlet oppsummering og vurdering knyttet til de tre hovedområdene 
organisering og samhandling, ressurser og tjenestetilbud, samt faglig kvalitet, før vi vender vi 
blikket fremover og reflekterer i forhold til fremtidige utfordringer og innsatsområder. 
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2 Opptrappingsplanen for psykisk helse og DPS- 
veilederen 
Muusmann/AGENDA vil i dette kapitlet gi en kort oppsummering av viktige hovedpunkter i St. 
prp. nr. 63 (1997 – 98) Om opptrappingsplan for psykisk helse (OP) og IS – 1388 Distrikts‐
psykiatriske sentre – med blikket vendt mot kommunene og spesialiserte sykehusfunksjoner i 
ryggen (DPS–veilederen). Etter vår vurdering vil det være nyttig å ha med noen hovedpunkter fra 
disse dokumentene når vi senere skal vurdere i hvilken grad målene med opptrappingsplanen er 
nådd.  Dette fordi vi i disse dokumentene finner viktige mål og premisser for utbyggingen av 
distriktspsykiatrien. 
2.1 Opptrappingsplanens mål og verdigrunnlag 
2.1.1 Innledning 
Regjeringen Jagland la våren 1997 fram St meld nr 25 (1996‐97) Åpenhet og helhet. Om psykiske 
lidelser og tjenestetilbudene (psykiatrimeldingen). Meldingen ga en oversikt over status for 
tjenestene og utfordringene på feltet, og hovedlinjene for utviklingen av tjenestetilbudet til 
mennesker med psykiske lidelser. Stortinget fastla ved sin behandling 17. juni 1997 hovedlinjene 
for styrkingen og utviklingen av disse tjenestene framover (jfr. Sosialkomitéens innstilling Innst. S. 
nr. 258 (1996‐97)), og fattet bl.a. følgende vedtak: 
«Stortinget ber Regjeringen snarest fremme forslag om en forpliktende handlingsplan for 
psykiatrien, herunder en økonomisk forpliktende opptrappingsplan.» 
I innstillingen ba komitéen om at forslag til OP skulle fremmes senest i forbindelse med revidert 
nasjonalbudsjett for 1998. For øvrig sluttet Stortinget seg i all hovedsak til forslagene i meldingen. 
Stortingsmeldingen ble fulgt opp av OP våren 1998. Stortingsmeldingen og OP konkluderte begge 
med at det var behov for en relativt omfattende omlegging og omstrukturering av tilbudet til 
pasienter med psykiske lidelser.   
I stortingsmeldingen ble utfordringene oppsummert slik: 
«Pasientene får ikke all den hjelpen de trenger, personellet føler ikke at de får gjort en god nok 
jobb, og myndighetene makter ikke å gi befolkningen et fullverdig tilbud.» 
OP la opp til en styrking av alle ledd i tiltakskjeden. Målet var å skape et helhetlig og sammen‐
hengende behandlingsnettverk, der brukerperspektivet hele tiden skulle stå i fokus, og der de 
ulike nivåene i behandlingskjeden samarbeidet med utgangspunkt i en godt avklart arbeids‐ og 
funksjonsfordeling.  
Et viktig strategisk grep for å møte utfordringene var å etablere Distriktspsykiatriske sentre (DPS). 
Opptrappingsplanen definerer et DPS som en faglig selvstendig enhet bestående av døgn‐ og 
dagtilbud, poliklinikk og ambulante tilbud, og med ansvar for det allmenne psykiske helsevern 
innenfor et gitt geografisk område. I følge DPS‐veilederen (se punkt 2.2.) betyr det at et DPS 
verken faglig eller administrativt skal legges inn under en annen avdeling som kan styre DPS‐ets 
ressursbruk eller kapasitet på en måte som hindrer senteret i å utføre sine pålagte oppgaver. 
Dette er naturligvis ikke til hinder for at DPS forankres i den ordinære linjestrukturen ved 
helseforetakene, men DPS – leder skal ha stor selvstendighet i den løpende faglige og 
administrative styringen av DPSet. Ovennevnte betyr naturligvis heller ikke at tjenestene ved DPS 
kan utøves eller utvikles isolert fra den øvrige behandlingskjeden.  
Alle landets innbyggere skal omfattes av opptaksområdet til et DPS. 
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OP inneholdt en rekke måltall for økning i aktivitet, rekruttering, kompetanseutvikling mv. Det vil 
føre for langt å gå nærmere inn på disse her.    
2.2 Hovedelementer i DPS-veilederen 
Høsten 2006 utga daværende Sosial‐ og helsedirektorat IS – 1388 Distriktspsykiatriske sentre – 
med blikket vendt mot kommunene og sentraliserte sykehusfunksjoner i ryggen (DPS–veilederen). 
Muusmann/AGENDA vil i dette punktet først gi en kort overordnet beskrivelse av de hoved‐
prinsippene i denne veilederen som har størst relevans for dette oppdraget. Punktet vil bli 
avsluttet med en gjennomgang av viktige konkrete mål fra OP og fra veilederen.  
2.2.1 DPSenes kjerneoppgaver 
 I dette punktet vil vi kort oppsummere DPSenes kjerneoppgaver, slik de blir beskrevet i DPS‐ 
veilederen. Disse oppgavene er som følger:  
• Akutt‐ og krisetjenester 
– Polikliniske tilbud 
– Ambulante tilbud 
– Kriseplasser 
• Vurdering og utredning av henviste pasienter 
• Differensiert behandling i form av: 
– Poliklinisk undersøkelse og behandling til enkeltpasienter, par eller familier 
– Ambulant behandling og rehabilitering til personer med alvorlige psykiske lidelser 
– Strukturert dagbehandling 
– Krise‐ og korttidsbehandling på døgnenhet 
– Lengre tids døgnbehandling 
• Opplæring av pasienter og pårørende 
• Veiledning til psykisk helsearbeid i kommunen 
• Forskning og kvalitetsutvikling 
• Utdanning av helsepersonell 
Veilederen understreker at behandling av psykiske lidelser i størst mulig grad bør gis poliklinisk, 
ambulant og som dagbehandling (utvidede polikliniske behandlingsprogram). Tilbudet bør være 
så fleksibelt tilrettelagt at det lett kan tilpasses befolkningens behandlingsbehov. 
Det understrekes at det er et ledelsesansvar å tilrettelegge for en funksjonell oppgaveløsning og 
koordinering gjennom samarbeid på tvers av enheter og innen senteret som helhet.  
2.2.2 Oppgavefordeling og samhandling mellom DPS og den øvrige 
spesialisthelsetjeneste 
I veilederen ble det lagt til grunn at de sentraliserte sykehusfunksjonene skulle ha ansvar for:  
• Øyeblikkelig hjelp etter lov om spesialisthelsetjenester 
• Pasienter som trenger opphold i lukket avdeling 
• Pasienter som trenger opphold i sikkerhetsavdeling 
• Pasienter med særlig vanskelige og kompliserte spiseforstyrrelser, rusmiddelavhengighet og 
psykisk lidelse (komorbiditet), selvskading, tvangslidelser, personlighetsforstyrrelser eller 
andre kompliserte tilstander 
• Pasienter med særlig kompliserte alderspsykiatriske tilstander og debuterende 
sammensatte lidelser hos eldre 
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• Samarbeid med DPS, øvrig spesialisthelsetjeneste og kommuner   
For å styrke samhandlingen mellom DPS og den øvrige spesialisthelsetjenesten ble det i 
veilederen gitt følgende anbefalinger: 
• Pasienter som er innlagt på sentralisert sykehusnivå bør prioriteres på DPS ved behov for 
videre oppfølging etter utskriving 
• Veien inn i og ut av spesialisthelsetjenesten skal i hovedsak gå via DPS 
• For å sikre et godt samarbeid mellom DPS og sentraliserte sykehusfunksjoner, bør det 
etableres faste rutiner for kommunikasjon  
• DPS bør ivareta kontinuiteten i pasientbehandlingen innen spesialisthelsetjenesten 
• Utredning og behandling må være tuftet på felles kliniske retningslinjer uavhengig av på 
hvilket nivå hjelpen ytes 
• Det må etableres egne samhandlingsrutiner mellom DPS og BUP 
• Det må legges til rette for gode samarbeidsordninger med ruspoliklinikkene om pasienter 
med samtidig rusavhengighet og psykisk lidelse 
• Privatpraktiserende spesialister knyttes opp mot det lokale DPS gjennom egne 
samarbeidsavtaler  
2.2.3 Oppgavefordeling og samhandling mellom DPS og kommunale tjenester 
Det er kommunenes ansvar å sørge for at innbyggere med psykiske lidelser og redusert 
funksjonsnivå får tilfredsstilt grunnleggende behov ‐ enten behovet skyldes somatisk eller psykisk 
lidelse, og uavhengig av hvor stort tjenestebehovet er. Samtidig er det viktig at kommunene og 
spesialisthelsetjenesten samarbeider godt om de pasientene som har behov for bistand fra begge 
forvaltningsnivåene. 
For å styrke samarbeidet mellom DPS og kommunene anbefaler veilederen at det inngås 
samarbeidsavtaler som omfatter følgende områder: 
• Samarbeid om planlegging og evaluering av tjenester 
• Samarbeid om tjenesteutvikling og kompetanse 
• Veiledningstjenester; både faste avtaler og ad hoc 
• Samarbeid om behandling og hjelp til den enkelte pasient; inkludert utarbeidelse av 
individuell plan 
2.2.4 Særlige utfordringer i videreutvikling av DPSene 
For å nå målene for tjenesten og intensjonene i OP trakk direktoratet i veilederen fram at det i 
den videre utvikling av de desentraliserte spesialisthelsetjenestene var nødvendig å ha et økt 
fokus på følgende områder:  
• Samarbeid og samhandling. Bedre samarbeid og samhandling ved: 
– Å avklare oppgavefordelingen mellom DPS og sykehusavdelingene 
– Å sørge for at det finnes samarbeidsavtaler som sikrer helhetlige tjenester innad i 
psykisk helsevern og i kommunene 
– Å sørge for at det fortsatt fokuseres på bruk av individuelle planer som et 
samhandlingsverktøy   
• Tilgjengelighet. Bedre tilgjengeligheten til spesialisthelsetjenesten ved: 
– Å etablere akuttjenester ved samtlige DPS  
• Faglig innhold. Styrke det faglige innholdet i tjenestene ved:  
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– Å sørge for at det finnes en bemanning ved DPS som står i forhold til oppgaver, ansvar 
og befolkningsgrunnlag 
– Å sørge for at utformingene av tjenestene og innholdet i behandlingstilbudet er basert 
på tilgjengelig kunnskap 
– Å sørge for at det finnes gode systemer for kvalitetssikring, evaluering og 
dokumentasjon    
• Brukermedvirkning. Brukermedvirkning på individ‐ og systemnivå må styrkes ved:  
– Å sikre at det finnes systemer og rutiner som ledd i kvalitetsforbedring som bygger opp 
under pasientens delaktighet og egenmestring  
2.3 Oppsummering av mål i Opptrappingsplanen og i DPS – 
veilederen 
Vi har i punktene 2.1. og 2.2. gitt en overordnet beskrivelse av bakgrunnen for OP og viktige 
strategiske valg for utvikling av distriktspsykiatrien – slik disse blant annet kommer til uttrykk i 
DPS – veilederen. Vi vil i dette punktet operasjonalisere målene i 15 punkter. Disse punktene vil 
bli strukturert rundt de fire hovedproblemstillingene som kartleggingen skulle beskrive: 
• Organisering og samhandling 
• Faglig kvalitet 
• Ressurser 
• Tjenester 
Som det framgår av punkt 1.7., har vi funnet det mest hensiktsmessig å behandle tjenestetilbud 
og faglig kvalitet i sammenheng.  
2.3.1 Mål knyttet til organisering og samhandling 
Dette er viktige mål knyttet til organisering og samhandling:  
1. Størrelse på opptaksområdet. DPS – veilederen slår fast at det er stor forskjell på størrelsen på 
opptaksområdene til DPSene. Det presiseres at størrelsen på opptaksområdene må besluttes 
ut fra en avveining av flere forhold, men at det synes mest hensiktsmessig med et 
opptaksområde på 30 000 – 75 000 mennesker.  
2. DPS som faglig selvstendig enhet. Det stilles krav om at DPS skal være en faglig selvstendig 
enhet med eget geografisk opptaksområde. Det skal være poliklinikk, ambulant virksomhet, 
dagtilbud og døgntilbud under én felles faglig ledelse.  Hver av disse enhetene skal igjen ha sin 
egen ansvarlige leder.  
3. Samarbeid med øvrige deler av spesialisthelsetjenesten. Det stilles krav om at det skal utvikles 
gode samarbeidsordninger mellom DPS og de sentrale sykehusavdelingene, og at det skal 
settes av tilstrekkelig tid til samarbeid og informasjonsutveksling. Det stilles også krav om at 
det tilbudet som ytes av private avtalespsialister som finansieres gjennom offentlige tilskudd 
bør integreres i en samlet plan for spesialisthelsetjenestene.    
4. Samarbeid med kommunene. Det stilles krav om at det skal inngås samarbeids‐
/samhandlingsavtaler mellom DPS og kommunene.  
5. Tilrettelegging for brukermedvirkning. Det stilles krav om at det skal legges til rette for 
brukermedvirkning både på system‐ og individnivå.  
6. Strukturert opplæring til pasienter og pårørende. Det stilles krav om at det skal gis opplæring 
av pasienter og pårørende. Dette kan skje gjennom Lærings‐ og mestringssentra (LMS) eller 
på annen måte.  
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2.3.2 Mål knyttet til ressurser 
Dette er viktige mål knyttet til ressursbruk:  
7. Tilstrekkelig antall døgnplasser. I veilederen vises det til at det skal være tilstrekkelig antall 
døgnplasser. Det antydes ca. 6 døgnplasser per 10 000 voksne innbyggere.   
8. Tilstrekkelig – og hensiktsmessig sammensatt – bemanning. OP skulle bidra til å skaffe 
tilstrekkelig bemanning ved DPSene, og til en hensiktsmessig sammensetning av 
bemanningen. Viktigheten av tilgang til spesialistkompetanse fra psykiater og psykolog og 
tverrfaglighet i behandlingsteamene ble spesielt understreket.  
2.3.3 Mål knyttet til tjenestetilbud og faglig kvalitet 
Dette er viktige mål knyttet til tjenestetilbud og faglig kvalitet:  
9. Lik tilgang til spesialisthelsetjenester. Et helt sentralt siktemål med OP var at den skulle bidra 
til at befolkningen i hele landet fikk mest mulig lik tilgang til spesialisthelsetjenester; herunder 
distriktspsykiatriske tjenester. I begrepet ”lik tilgang” ligger flere forhold: Bredde og kvalitet i 
tilbudet, geografisk avstand, ressurser, kompetanse mv.  
10. Differensiert behandlingstilbud. For å gi et mest mulig fullverdig tilbud til befolkningen i 
opptaksområdet, må tilbudet være relativt differensiert. Det vil si at det gis tilbud om 
differensiert behandling i form av poliklinisk undersøkelse, strukturert dagbehandling, krise‐ 
og korttidsbehandling og døgnbehandling.   
11. Tilbud om akutt‐ og krisetjenester. Det bør gis tilbud om akutt‐ og krisetjenester. Dette kan 
skje i form av egne ambulante akutteam eller på annen måte. Hensikten med utvidede akutt‐ 
og krisetjenester er å sikre en mer helhetlig, rask og fleksibel spesialisthelsetjeneste til 
personer i akutte psykiske krisesituasjoner.    
12. Tilbud om avlastningsplasser. Det bør etableres døgnåpne avlastningsplasser for de tilfeller 
hvor polikliniske og ambulante tilbud ikke er tilstrekkelig. Både antall og type plasser vil være 
avhengig av forhold som størrelsen på opptaksområdet, kompetanse og ressurser, 
arbeidsfordelingen med sykehusavdelingene mv. Et hovedpoeng er imidlertid at terskelen for 
å motta pasienter på relativt kort varsel må være lav.  
13. Ambulant virksomhet. Det bør etableres ambulante tilbud til særlig utsatte målgrupper. 
Eksempler på slike målgrupper er unge mennesker med debuterende psykose, mennesker 
med langvarige alvorlige lidelser mv. Det presiseres i veilederen at ambulante team kan være 
organisert enten som selvstendige enheter eller under poliklinikk, dag‐ eller døgnenhet. Store 
og middels store DPS bør etablere differensierte spesialteam, mens det ved mindre DPS kan 
være aktuelt å slå sammen ulike ambulante oppgaver og funksjoner.    
14. Rustilbud. Personer med samtidig rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser vil ha behov for 
utredning og behandling fra flere nivåer. Veilederen slår fast at alle DPS bør ha kompetanse i 
utredning og behandling av pasienter med psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet 
(dobbeltdiagnose). Både polikliniske og ambulante tilbud vil være relevante tiltak i forhold til 
denne målgruppen.   
15. Kvalitetssikring, faglig utvikling, veiledning mv. Det stilles krav om at DPS skal ha et strukturert 
opplegg for kvalitetssikring og faglig utvikling. I dette ligger blant annet etablering av 
kvalitetsutvalg, muligheter for faglig utvikling og veiledning, gjennomføring av 
forskningsaktiviteter mv.  
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3 Organisering og samhandling 
Som nevnt i punkt 1.4.2., er det ene hovedområdet i kartleggingen knyttet til temaet organisering 
og samhandling. Vi vil i dette kapitlet gi en beskrivelse og vurdering av viktige aspekter knyttet til 
denne hovedproblesmstillingen. Som det framgår av punkt 1.4.2., har vi definert begrepet 
organisering og samhandling relativt bredt, slik at det både omfatter organisering av det enkelte 
DPS, samarbeid og samhandling med øvrige deler av spesialisthelsetjenesten og samarbeid med 
brukere og pårørende.   
Pr. 31.12.2007 var det tilsammen 75 DPS i landet. Fordelingen av DPS mellom regionene fremgår 
av oversikten nedenfor: 
• Helse Nord 14 
• Helse Midt  11 
• Helse Vest: 16 
• Helse Sør‐Øst  34 
• Totalt     75 
I 2003 var det etablert totalt 71 DPSer. Det er siden helsereformen i 2002 gjennomført betydelige 
strukturelle endringer både mellom helseforetakene, og i det enkelte helseforetak. Det er 
opprettet nye DPS, og flere DPS er slått sammen til større enheter. Dette gjennomgås mer 
detaljert nedenfor. 
3.1 Størrelsen på opptaksområdene og organiseringen av det 
enkelte DPS 
3.1.1 Sentrale føringer 
OP definerer et DPS som en faglig selvstendig enhet bestående av døgn‐, og dagtilbud, poliklinikk 
og ambulante tilbud, og med ansvar for det allmenne psykiske helsevern innenfor et gitt 
geografisk område. I følge DPS‐veilederen betyr det at et DPS faglig eller administrativt ikke skal 
legges inn under en annen avdeling som kan styre DPSets ressursbruk eller kapasitet på en måte 
som gjør det vanskelig å ivareta DPSets oppgaver og funksjoner.  
Alle landets innbyggere skal omfattes av opptaksområdet til et DPS. 
3.1.2 Opptaksområdene 
Som ved gjennomgangen av DPSene i Norge i 20032, har vi valgt å bruke dekningsgrad som et mål 
for å beskrive utbyggingen av DPSene på landsbasis. Dekningsgrad er et bedre mål enn antall 
DPSer når det gjelder tilgjengelighet til tjenester for befolkningen.  
I 2003 var det omlag 86 prosent av befolkningen som bodde i et område som hadde etablert et 
DPS.  Vår kartlegging viser at denne andel er økt, og at i praksis hele befolkningen nå inngår i 
opptaksområdet til et DPS. Dette er en klar forbedring fra 2003, og målet om 100 prosent dekning 
er oppfylt. 
Tilgjengeligheten til eget DPS – i form av geografisk avstand – skal være overkommelig. I tillegg 
bør ikke opptaksområdene være så store at det går ut over DPSets kunnskap om opptaksområdet, 
og muligheten for kontakt og samarbeid med det lokale hjelpeapparatet. Opptaksområdet må på 
den annen side ha en viss størrelse slik at det er mulig for DPSet å etablere robuste fagmiljøer, og 
                                                            
2 SINTEF Helse. Rapport STF78 A045008. Distriktspsykiatriske sentre i Norge 2003: Torleif Ruud, Eli Lidal, 
Kjerstina Røhme, Marit Sitter og Helge Hagen. 
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utvikle og beholde nødvendig kompetanse. Det gjør at størrelsen på opptaksområdene – målt ved 
antall innbyggere som dekkes av det enkelte DPS – nødvendigvis må variere en del.  
DPS‐veilederen legger til grunn at et DPS bør ha et overkommelig antall kommuner i sitt 
opptaksområde. Dette er begrunnet både av hensyn til behovet for å utvikle et tett samarbeid 
med den enkelte kommune, og for å sikre en rimelig ensartet praksis i samarbeidet med 
kommunene. I DPS‐veilederen anbefales at opptaksområdet for et DPS har en befolkning  å fra  
30 000 til 75 000. Begrunnelsen for et så vidt stort opptaksområde er at en slik størrelse gjør det 
mulig å etablere robuste DPSer – både ressurs‐ og kompetansemessig. 
Hva som er optimal størrelse på et opptaksområde for et DPS avhenger imidlertid av både lokale 
og geografiske forhold, størrelsen og bredden på fagmiljøene i DPSet og i de enkelte kommuner, 
og på samarbeidet og arbeidsfordelingen mellom DPSene under det enkelte HF.  
Denne kartleggingen viser at befolkningsgrunnlaget i opptaksområdene varierer betydelig. Ytter‐
punktene er Kolvereid DPS (Helse Nord Trøndelag HF) som har et opptaksområde3 på 8 634, og 
DPS‐klinikken (Helse Bergen HF), som har et opptaksområde på 200 600. Helse Bergen er 
imidlertid under omorganisering, slik at størrelsen på opptaksområdet vil bli redusert.  
Tabell 1 viser fordelingen av DPSene når befolkningsgrunnlaget for den voksne befolkningen (lik 
og over 18 år) er delt opp i intervaller. 
Tabell 1 Fordelingen av DPSer (antall) etter befolkingsgrunnlaget 
Helseregion  <20 000 
20 000
‐75 000 >75 000
Helse Nord  5  9 0
Helse Midt  1  9 1
Helse Vest  1  13 2
Helse Sør‐Øst  1  22 11
Totalt  8  53 14
 
Tabell 1 viser at 53 av landets DPSer har et opptaksområde mellom 20 000‐75 000. Det er åtte 
DPSer som har et opptaksområde under 20 000 og fem av disseligger i Helse Nord. Av de 14 
DPSene som har et opptaksområde med mer enn 75 000 innbyggere, ligger 11 i Helse Sør‐Øst. 
Helse Sør‐Øst er dermed den regionen som har flest store DPSer.  
Tabell 2 viser gjennomsnittlig størrelse og spredning mellom DPSene i den enkelte region når det 
gjelder størrelsen på opptaksområdene. De minste gjennomsnittstørrelser på opptaksområdene 
per DPS har vi i Helse Nord. Også Helse Midt‐Norge har enkelte DPS med få innbyggere i opptaks‐
området. De funn som framgår av tabellene 1 og 2 er naturlige ut fra forskjeller i demografi og 
geografi.   
Helse Vest er den regionen som har størst variasjon i størrelse på opptaksområdene mellom sine 
DPS. En av årsakene til dette er DPS‐klinikken i Bergen som betjener en befolkning med over 200 
000 innbyggere. DPS‐klinikken er under omorganisering slik at det nå blir tre DPSer – hvert DPS 
med et selvstendig opptaksområde. 
                                                            
3 Befolkning 18 år og eldre pr 1. januar 2008 
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Tabell 2 Gjennomsnittlig, minimum og maksimum størrelse på DPS‐områdene etter helseregion 
Helseregion  Gj.snitt Minimum Maksimum
Befolkning 
18 år og over
Helse Nord  24 283 8 645 59 646 354 131
Helse Midt  47 050 8 634 91 000 506 314
Helse Vest  49 576 16 843 200 600 738 446
Helse  
Sør‐Øst  59 837 15 120 107 513 2 040 296
Totalt  48 345 8 634 200 600 3 674 239
 
3.1.3 Lokalisering av tjenestetilbudet 
I St.prp.nr. 63 (1997‐98) og etterfølgende veiledere er det lagt til grunn at et distriktspsykiatrisk 
senter skal være en faglig selvstendig enhet bestående av døgn‐ og dagtilbud, poliklinikk og 
ambulante tilbud, og med ansvar for det allmenne psykiske helsevern innenfor et gitt geografisk 
område. Ideelt sett bør de ulike tjenestetilbudene være samlokalisert. Tidligere har imidlertid 
deler av de psykiatriske sykehjemmene og bo‐ og behandlingssentrene inngått som en del av DPS 
strukturen. Dette har bidratt til at enkelte DPS er geografisk lokalisert på flere steder. 
I kartleggingen er det stilt en del spørsmål vedrørende lokalisering av det enkelte DPS og tilbud 
som gis ut over eget opptaksområde. Vi vil særlig trekke fram følgende omkring organiseringen og 
lokaliseringen av tilbudet i DPSene:  
•  I alt 14 av DPSene svarer ja på spørsmålet om de er samlokalisert (felles bygningsmasse 
eller felles tomt) med de sentrale sykehusfunksjonene innen psykisk helsevern. Det betyr at 
èn av fem DPS er samlokalisert eller har felles tomt med sykehusfunksjonene innen psykisk 
helsevern.    
•  I alt 36 av DPSene svarte ja på spørsmålet om de er samlokalisert (felles bygningsmasse 
eller samme tomt) med den somatiske sykehusfunksjonen. Det betyr at halvparten av 
DPSene er samlokalisert eller har felles tomt med somatisk virksomhet. 
•  Ved i alt fem av de offentlig eide DPSene er det etablert tjenester eller funksjoner som ytes 
av private. Det dreier seg bl.a. om tjenester som ytes av private ideelle organisasjoner (for 
eksempel NKS), og polikliniske tjenester (Modum Bad). 
•  I alt 8 DPSer har meldt tilbake at de er tillagt behandlingstilbud/ funksjoner som går ut over 
DPSets definerte opptaksområde. Som eksempel på slike tilbud nevnes ECT‐behandling, 
spesialisthelsetjeneste til fengsler, tilbud til pasienter med spiseforstyrrelser, og dag‐
behandlingstilbud.  
3.1.4 Organisering og ledelse 
DPS‐veilederen slår fast at DPSene skal ha tydelige ledelses‐ og ansvarsforhold og klare 
rapporteringslinjer. Lederne skal også ha nødvendig selvstendighet til å kunne utføre 
lederfunksjonen på en god måte. Kartleggingen har vist at de aller fleste DPSer har en struktur i 
samsvar med dette ‐ med èn leder for hvert DPS. Det er noen få unntak. Dette gjelder for DPS 
virksomheten til Helse Bergen HF, Akershus universitetssykehus HF og Sykehuset Østfold HF, som 
har valgt en annen struktur enn det DPS‐veilederen anbefaler. 
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Vi vil nedenfor vise noen eksempler på ulik organisering for å illustrere variasjonsbredden og 
kompleksiteten av DPSene. 
Det første eksemplet er Josefinegate DPS som betjener de to bydelene Sagene og Nordre Aker i 
Oslo, og som er et noe over middels stort og godt utbygd DPS med et opptaksområde på noe over 
60.000 innbyggere (18 år og over). Organiseringen ved dette DPSet er slik som ved de aller fleste 
DPSene i landet. Den er med andre ord relatuvt representativ.  
Organisasjonskartet til Josefinegate DPS vises nedenfor. 
 
Figur 2 Organisasjonskart Josefinegate DPS 
Josefinegate DPS er organisert med en avdelingsjef og fire underliggende seksjoner: poliklinikk, 
døgnrehabilitering, langtidsrehabilitering (døgn), og ambulerende tjenester samt dag‐
rehabilitering. Ruspoliklinikken ligger på sykehusområdet, men planlegges flyttet ut til DPSet. 
Det andre eksemplet vi vil trekke frem er Psykiatrisk senter Mosjøen. Opptaksområdet er på  
12 800 innbyggere og består av kommunene Vefsn, Grane og Hatfjelldal. Innenfor allmenn‐
psykiatrisk døgnbehandling består opptaksområdet av alle kommunene på Helgeland. Senteret er 
ledet av en avdelingsjef.  
Organisasjonskartet for Psykiatrisk senter Mosjøen vises nedenfor. 
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Figur 3 Organisasjonskart Psykiatrisk senter Mosjøen 
Det tredje eksemplet vi vil trekke frem er Akershus universitetssykehus HF som har etablert ett 
stort distriktspsykiatrisk senter ledet av en avdelingssjef. Senteret består av Lillestrøm DPS, 
Grorud DPS og Jessheim DPS. Under avdelingssjefen er det etablert seks seksjoner. Lillestrøm DPS 
har en seksjonssjef for poliklinikk og en seksjonssjef for døgnavdelingen. Den samme strukturen 
har også de to andre DPSene. Her er det således ingen leder for hvert DPS, og ledelsesstrukturen 
bryter således noe med retningslinjene i DPS–veilederen.  
Det fjerde eksemplet vi vil trekke frem er DPS organiseringen ved Sykehuset Østfold HF. DPS 
virksomheten ved dette helseforetaket består av de fire sentrene DPS Edwin Ruud, DPS 
Fredrikstad, DPS Halden‐Sarpsborg og DPS Moss. De fire DPSene ledes av èn avdelingssjef, som 
har ansvaret for den totale virksomheten i de fire DPSene. Hvert senter har to seksjoner, en 
seksjon for polikliniske tjenester og en seksjon for døgnbaserte tjenester som hver ledes av en 
seksjonssjef. Heller ikke denne organiseringen er i tråd med retningslinjene i veilederen.  
Det femte eksemplet vi vil nevne er organisasjonsstrukturen til Senter for Psykisk helse Tromsø og 
omegn. Dette senteret avviker også fra ordinær DPS struktur ved at senteret i tillegg til kliniske 
enheter med DPS funksjon, har kliniske enheter med sentralsykehusfunksjoner.  
3.1.5 Kort vurdering 
Det er i hovedsak to grunner til at det i DPS–veilederen stilles krav til organisering og ledelses‐
forhold ved det enkelte DPS. For det første skal DPSet gis en så stor grad av organisatorisk og 
ledelsesmessig selvstendighet at DPS – leder har mulighet til å realisere DPSets mål, oppgaver og 
ambisjoner. For det andre skal måten DPSet er organisert og ledet på gjøre det mulig å bruke de 
samlede ressursene ved DPSet på en så fleksibel måte at det gis et optimalt tilbud til den 
befolkning DPSet skal betjene. Det betyr blant annet at ressursene skal kunne benyttes på tvers av 
de organisatoriske enheter det enkelte DPS er bygget opp av.  
Det er Muusmanns/AGENDAs vurdering at måten DPSene i denne kartleggingen er organisert på, i 
det alt vesentlige oppfyller disse intensjonene. Det er noen ganske få unntak fra dette hoved‐
bildet, men disse rokker ikke ved hovedkonklusjonen. Som det framgår av de fem eksemplene 
ovenfor, betyr imidlertid ikke dette nødvendigvis at DPSene er bygget opp på samme måte – og 
med samme struktur på underenhetene.  
3.2 Samarbeidet med øvrige deler av spesialisthelsetjenesten 
3.2.1 Sentrale føringer 
Det er viktig at samarbeidet mellom DPSene og sentralsykehusfunksjonen fungerer tilfreds‐
stillende for at behandlingskjeden skal fungere så godt som mulig. Derfor stilles det også krav om 
at det skal utvikles gode samarbeidsordninger mellom DPS og de sentrale sykehusavdelingene, og 
at det skal settes av tilstrekkelig tid til samarbeid og informasjonsutveksling.  
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På tilsvarende måte presiseres det i DPS – veilederen at private avtalespesialister som finansieres 
gjennom offentlige tilskudd er en del av spesialisthelsetjenesten. Det bør derfor tilstrebes å 
integrere disse i en samlet plan for spesialisthelsetjenestene, og at det bør etableres et 
forpliktende samarbeid mellom avtalespesialistene, DPSene og sentralsykehusfunksjonen.  
3.2.2 Samarbeidet med sentralsykehusfunksjonen 
56 av 67 DPSer svarte at det i 2007 aldri eller kun av og til oppsto uenighet om overføring av 
pasienter fra sykehusavdelingen til DPS‐et, og 61 av 67 DPSer svarte at det aldri eller kun av og til 
var vansker med å få overført pasienter til sykehusfunksjonen innenfor psykisk helsevern. Dette 
tyder på at samarbeidet med sentralsykehusfunksjonen i langt de fleste tilfeller fungerer bra. Av 
figur 5 framgår det hvordan det generelle samarbeidet mellom DPS og sykehusfunksjonen 
oppfattes – sett fra DPS synspunkt. 64 av 68 DPSer bekrefter at samarbeidet er bra eller meget 
bra.  
Svarfordelingen mellom helseregionene fremgår av figuren nedenfor. Helse Vest og Helse Sør‐Øst 
scorer høyest og Helse Nord lavest, men i alle helseregionene er respondentene rimelig godt 
fornøyde.  
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Figur 5 Hvordan fungerer samarbeidet med sentralsykehusfunksjonen? 
Som det framgår av figur 6 nedenfor svarer relativt mange på DPS nivå at det foreligger 
retningslinjer/rutiner for å ivareta pasientflyten mellom DPSet og de sentraliserte 
sykehusavdelingene. Svarfordelingen varierer likevel noe mellom helseregionene:  
• I Helse Vest og Helse Sør‐Øst svarer ca. 85 % ja 
• I Helse Midt svarer ca. 80 % ja 
• I Helse Nord svarer ca. 65 % ja 
Det bildet som tegnes er således at man har kommet relativt langt i arbeidet med å få på plass 
slike samhandlingsrutiner, men at det fortsatt står noe igjen. Særlig gjenstår det et betydelig 
arbeid i Helse Nord. Det er også grunn til å understreke poenget med at samarbeidet med 
sentralsykehusfunksjonen synes å være godt utviklet og inne i et konstruktivt spor, da gode og 
avklarte retningslinjer for pasientflyt erfaringsmessig er et viktig bidrag i arbeidet med god 
logistikk og effektiv drift.     
 
 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
Figur 6 Er det etablert retningslinjer/rutiner for å ivareta pasientflyt mellom DPS‐et og de 
             sentraliserte sykehusavdelingene? 
3.2.3 Samarbeid med private avtalespesialister 
En betydelig del av aktiviteten innen psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten utføres av private 
avtalespesialister. I spørreundersøkelsen som ble rettet til DPSene, stilte vi spørsmål om det er 
etablert et fast samarbeid med de private avtalespesialistene. 43 av 66 DPS svarte nei på dette 
spørsmålet. Som det framgår av figur 7, svarer 70 % av respondentene i Helse Nord og i Helse 
Vest nei på dette spørsmålet. I Helse Midt‐Norge og i Helse Sør‐Øst er andelen noe mindre – ca. 
60 %. Svarfordelingen her må også ses i lys av at antall privatpraktiserende avtalespesialister 
varierer betydelig mellom helseregionene. I 2006 var det totalt 606 årsverk for spesialister innen 
psykisk helsevern.4 Særlig Helse Sør‐Øst har et betydelig antall slike spesialister. 
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Figur 7 Er det etablert fast samarbeid med private avtalespesialister?  
 
                                                            
4 SAMDATA sektorrapport for psykisk helsevern 2206. Rapport 2/07.  
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Vi stilte også spørsmål om hva avtalespesialistene bidrar med overfor DPSet.  
Svarene viser at avtalespesialistene særlig bidrar i forhold til veiledning. Her svarer de aller fleste 
av de som har svart fra DPS (21 av 33) enten ”av og til” eller ”regelmessig”. De tar også imot 
henviste pasienter fra DPSene. Også her svarer de aller fleste (20 av 33) enten ”av og til” eller 
”regelmessig”. Avtalespesialistene deltar derimot mindre i undervisning og i forskningsprosjekter 
sammen med DPSene (figur 8).    
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Figur 8 Oppgavene private avtaleespesialister bidrar med i forhold til DPSene. 33 DPS har svart 
             på dette spørsmålet.  
Selv om ikke alle DPSene har svart på spørsmålene om samarbeid med avtalespesialistene, synes 
det helt klart at det er et potensiale for mer faste rammer omkring samarbeidet. 
3.2.4 Kort vurdering 
Etter Muusmanns/AGENDAs vurdering viser denne kartleggingen at samarbeidet mellom DPS og 
sentralsykehusfunksjonen innen psykisk helsevern gjennomgående fungerer svært bra og er inne i 
en positiv utvikling. Samarbeidet synes å være best utviklet og strukturert i Helse Vest og Helse 
Sør‐Øst, men også i Helse Vest fungerer det bra. I Helse Nord er forbedringsbehovet noe større.  
Det er vanskeligere å gi en éntydig tolkning av resultatene når det gjelder samarbeidet med de 
private avtalespesialistene. Her tyder kartleggingen på at det er behov for å intensivere sam‐
arbeidet og koordineringene. Ikke minst ser det ut til være behov for å etablere en mer 
strukturert arbeidsfordeling mellom DPSene og avtalespesialistene. Det betyr blant annet at 
avtalespesialistenes arbeid i større grad bør integreres i en samlet plan for spesialisthelse‐
tjenestene. Dette synspunktet ble også trukket fram i flere av de fokusgruppeintervjuene som ble 
gjennomført med representanter for DPSene.  
3.3 Samarbeidet med kommunene 
3.3.1 Sentrale føringer 
Kommunene har ansvar for å gi sine innbyggere et adekvat tilbud når det gjelder psykiske lidelser. 
Dersom en pasient har behov for helsetjenester utover det kommunen kan tilby, henvises 
pasienten til spesialisthelsetjenesten. Et godt samarbeid mellom DPS og kommune er en viktig 
forutsetning for at personer med psykiske lidelser skal ha et mest mulig normalt liv. I følge DPS‐
veilederen bør henvisninger til spesialisthelsetjenesten som hovedregel rettes til DPS. Det stilles 
krav om at det skal inngås samarbeids‐/samhandlingsavtaler mellom DPS og kommunene. Disse 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  33 
 
avtalene bør omfatte:  
• Samarbeid om planlegging og evaluering av tjenester 
• Samarbeid om tjenesteutvikling og kompetanse 
• Veiledningstjenester, både faste avtaler og ad hoc 
• Samarbeid om behandling og hjelp til den enkelte pasient; inklusive utarbeidelse av 
indivuduell plan 
3.3.2 Generelt om samarbeidet 
Det synes å foregå et utstrakt samarbeid mellom DPS og kommunene på brukernivå. Både DPSene 
selv og kommunene oppgir at dette i stor grad er på plass og fungerer tilfredsstillende. Den 
største utfordringen for samarbeidet ligger i forhold til gruppen med problematikk knyttet til rus 
og psykiske lidelser, og hvor det også er farlighetsvurderinger inne i bildet. Denne gruppen antas å 
øke både i omfang av kompleksitet i tiden framover.  
Utfordringene er større når samarbeidet også skal omfatte sentralsykehusfunksjonen. 
Kommunene gir uttrykk for at tankegangen og filosofien i forhold til pasientbehandling er 
vesentlig annerledes på dette nivået enn både i førstelinjetjenesten og ved DPS. Dette bidrar til å 
vanskeliggjøre samarbeidet om enkeltpasienter der hvor sykehusavdelingene er involvert. Vi tror 
dette skyldes at sentralsykehusfunksjonen står fjernere i forhold til problemstillinger og tiltak 
knyttet til utvikling og gjennomføring av kulturtiltak, sosiale tiltak, botrening mv. Her samarbeider 
DPSene og kommunene tettere, og utvikler derfor også lettere en felles forståelse av hverandres 
situasjon og utfordringer. De har på mange måter en bredere felles referanseramme.   
Samarbeidet på systemnivå mellom DPS og kommunene varierer mer. De aller fleste DPS har på 
plass en samarbeidsavtale med kommunene i sitt opptaksområde. Selv om samarbeidsavtaler ofte 
er på plass, er kommunenes erfaringer likevel at disse ikke alltid blir fulgt. Ikke minst gir 
kommunene uttrykk for at helseforetakene ofte endrer organisering og tjenestetilbud uten å 
involvere dem i tilstrekkelig grad. Dette kan få konsekvenser for kommunene på en måte som de 
ikke alltid er like godt forberedt på.   
3.3.3 Bruk av fellesmøter med alle kommunene i opptaksområdet varierer 
Figur 9 viser i hvilken utstrekning det avholdes fellesmøter mellom det enkelte DPS og alle 
kommunene/bydelene i opptaksområdet til DPSet. Hensikten med slike fellesmøter er blant annet 
å sikre samordning på tvers av forvaltningsgrensene og til å utvikle mest mulig lik 
samarbeidspraksis i hele opptaksområdet.  
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Figur 9 Avholdt(e) fellesmøte(r) mellom DPS‐et og alle kommunene/bydelene i opptaksområdet 
             for å sikre samordning 
Kartleggingen viser at DPSene har kommet et godt stykke på vei når det gjelder å utvikle 
samarbeidet med de kommunale tjenestene. 54 av 66 DPSer som svarte ja på dette spørsmålet, 
hadde gjennomført ett eller flere møter i 2007 med alle kommunene i sitt opptaksområde for å 
sikre samordning. 
Det er imidlertid betydelige regionale forskjeller som figur 9 viser. I Helse Midt‐Norge har under 
halvparten av DPSene avholdt et slikt felles samarbeidsmøte, mens nesten alle DPSene i Helse 
Vest og Helse Sør‐Øst gjennomførte minst ett slikt møte i løpet av 2007. Det er vanskelig å 
vurdere hvorvidt denne forskjellen i praksis skyldes strukturelle og geografiske ulikheter i de 
enkelte helseregioner eller om det er andre årsaker som ligger bak – knyttet til kultur, etablert 
praksis, holdninger eller liknende.   
3.3.4 Rutiner og retningslinjer for samarbeidet 
Figur 10 viser om det er avtalt faste rutiner/ retningslinjer for samarbeidet mellom DPSet og 
kommunene/bydelene i opptaksområdet. 
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Figur 10 Faste rutiner/retningslinjer for samarbeidet mellom DPSet og kommunene/bydelelene 
               i opptaksområdet 
 
Alle 67 DPS som har svart på dette spørsmålet, har etablert faste rutiner for samarbeid. Hvis man 
slår sammen ”noen avtaler” og ”mange avtaler”, kommer de fire regionene ut omtrent likt. Det 
må således kunne slås fast at samarbeidet mellom DPS og kommunene er basert på relativt fast 
strukturerte rutiner og retningslinjer.  
3.3.5 Intern koordinering i kommunene 
Det er mange etater og enheter i kommunene som har en funksjon i forhold til pasienter med 
psykiske lidelser:  
• Omsorgstjenestene 
• NAV/sosialkontor 
• Fastleger 
• Boligtjenesten/miljøarbeidertjenesten 
• Psykiatritjenesten 
• Mv. 
For å få samarbeidet med annenlinjetjenesten generelt og DPSene i særdeleshet til å fungere 
godt, er det en forutsetning at det kommunale apparatet spiller godt sammen og er godt 
koordinert. Dårlig intern koordinering vil både gå ut over samarbeidet med spesialisthelse‐
tjenesten og svekke effekten av de tiltak som blir satt inn overfor den enkelte pasient.    
Figur 11 viser DPSenes vurdering av den interne koordineringen mellom de ulike instansene i 
kommunal‐/bydels regi. 
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Figur 11 Den interne koordineringen mellom de ulike instansene i kommunal/bydel regi 
Figuren er basert på svarene fra 65 DPS. 49 DPS svarer at de oppfatter den interne koordineringen 
som bra eller bedre, mens 16 DPS opplever den interne koordineringen som dårlig eller svært 
dårlig. Vi skal være forsiktige med å trekke for éntydige konkusjoner på bakgrunn av disse 
svarene, men et par poenger vil vi likevel trekke fram: 
• For det første er det ganske mange som har svart enten ”bra” eller ”meget bra”. Det vil si at 
kommunene evner å koordinere seg internt på en brukbar måte.  
• For det andre vurderes spørsmålet relativt ulikt i de fire helseregionene. I Helse Sør‐Øst og 
Helse Vest opplever de som har svart fra DPSene at samarbeidet og koordineringen internt i 
kommunene fungerer klart bedre enn de gjør i Helse Nord og Helse Midt. 
• Samtidig er det en større andel DPS i Helse Midt‐Norge som svarer ”meget bra”, enn i de 
andre helseregionene. Det kan tyde på at forskjellene kommunene i mellom er større i 
denne regionen enn i de tre andre.   
Den svarfordelingen som framgår av figuren vil vi gjerne utdype med innspill fra både fokus‐
gruppene og intervjuer med representanter fra kommunene.  
For det første gis det også i disse intervjuene uttrykk for at kommunene ikke alltid er like flinke til 
å samarbeide seg i mellom. Problemstillingen knyttet til samarbeid mellom kommunene ligger 
riktignok litt på siden av hovedspørsmålet. Det kan likevel bidra til å lette samarbeidet også med 
DPSene dersom kommunene samarbeider godt om rutiner, retningslinjer, utvikling av gode 
pasientforløp mv seg i mellom. Jo mer ensartet kommunene opptrer i forhold til det enkelte DPS, 
desto lettere vil det normalt være å få til godt samspill med DPSet. Dette fordi DPS da får færre 
ulike retningslinjer og forskjeller i praksis å forholde seg til. 
For det andre synes helseforetakene og DPSene å slite med at kommunene ofte er ulikt 
organisert. Dette er naturligvis noe helseforetakene og DPSene langt på vei må akseptere og leve 
med. Kommunene er selvstendige demokratiske organer som selv må få avgjøre hva de anser for 
å være den mest hensiktsmessige måten å organisere sitt tjenesteapparat på. Ulik kommunal 
organisering av tjenesteapparatet bidrar likevel til å gjøre det mer komplisert for DPSene ”å finne 
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fram”. Utfordringene knyttet til ulik kommunal organisering vil kunne være særlig store der hvor 
det er mange kommuner i opptaksområdet, og dermed mange ulike organisasjonsprinsipper å 
forholde seg til.  
For det tredje, og det er antakelig det viktigste, sliter mange kommuner med å få til en god intern 
koordinering mellom de ulike tjenestene som arbeider med psykisk helse. Særlig trekkes forholdet 
mellom fastlegene, NAV og psykiatritjenesten i kommunene fram som en utfordring. Her synes 
kommunene å ha en utfordring som det bør gripes fatt i. Dette støttes også av våre erfaringer fra 
andre tilsvarende prosjekter.     
3.3.6 Kort vurdering 
Denne kartleggingen viser at samarbeidet mellom DPS og kommunenens helse‐ og sosialtjenester 
gjennomgående fungerer bra. Samarbeidet synes i hovedsak å være godt strukturert og basert på 
faste rutiner og retningslinjer. De formelle samarbeidsstrukturene synes således å være rimelig 
godt på plass. Utfordringene nå ligger mer i å få strukturene og systemene til å fungere i praksis.  
I Helse Midt‐Norge synes man imidlertid å være kommet kortere enn i de andre helseregionene 
med å få til fellesmøter mellom DPS og alle kommunene i opptaksområdet. 
I alle helseregerionene svarer DPS at den interne koordineringen i kommunene med fordel kunne 
vært bedre. Spesielt store synes utfordringene å være i Helse Midt‐Norge og Helse Nord. At den 
interne koordineringen i kommunene kunne vært bedre støttes av både spørreundersøkelsen og 
intervjuene vi har brukt i denne kartleggingen, og for så vidt også av våre erfaringer fra andre 
beslektede prosjekter.  
3.4 Brukermedvirkning 
3.4.1 Sentrale føringer 
OP prioriterer brukerrettede tiltak. Brukerne skal ha mulighet til å utøve innflytelse over egen 
behandlingssituasjon og delta på et mer overordnet nivå i arbeidet med problemstillinger som er 
viktige for brukerne. Brukermedvirkning er en viktig del av kvalitetsforbedringen og innebærer at 
brukere skal være med på å utforme tilbudet både på individ‐ og systemnivå. Vi vil innledningsvis 
også presisere at brukerorganisasjonene har fått midler fra staten til å lære opp bruker‐
representanter, slik at de skal kunne ”forstå systemet” og ivareta brukernes interesser på en god 
måte. Brukernes og brukerorganisasjonenes plass i systemet er således klart uttrykt fra 
helsemyndighetenes side.    
3.4.2 Rutiner for brukermedvirkning på systemnivå 
Figur 12 viser om DPSene har etablert rutiner/faste ordninger for brukermedvirkning på system‐
nivå. 49 av 65 DPS som har svart på spørsmålet, har etablert slike ordninger, mens 16 DPS svarer 
nei. Det er klare forskjeller i svarfordelingen mellom helseregionene i vurderingen av dette 
spørsmålet. Helse Sør‐Øst og Helse Vest er de regioner hvor flest DPS svarer bekreftende på at 
slike ordninger er etablert. I Helse Sør‐Øst svarer henholdsvis 28 av 31 DPS bekreftende, og i Helse 
Vest 12 av 15 DPSer. I Helse Nord og Helse Midt‐Norge svarer noe under halvparten av DPSene at 
slik ordning er etablert. Her gjenstår det således et godt stykke arbeid før man kan si at 
situasjonen er fullt ut tilfredsstillende. 
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Figur 12 Rutiner/faste ordninger for brukermedvirkning på systemnivå 
3.4.3 Etablering av brukerråd på DPS nivå 
Figur 13 viser om DPSene har etablert brukerråd på DPS nivå. 
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Figur 13 Brukerråd på DPS nivå 
56 DPS svarer på dette spørsmålet. 27 DPS har etablert brukerråd på DPS nivå, mens 29 svarer nei 
på spørsmålet.  Kun ett DPS i Helse Nord kan bekrefte at brukerråd er etablert på DPS nivå – 
ytterligere ett DPS arbeider med å etablere et brukerråd. I Helse Vest har åtte DPS etablert 
brukerråd, og i Helse Sør‐Øst 14 DPS. 
Det er således store forskjeller mellom regionene i forhold til om det er etablert brukerråd på DPS 
nivå. Det er imidlertid flere DPS som kommenterer i spørreskjemaet at det er etablert andre fora 
hvor brukerrepresentanter er til stede, og det er også slik at det er etablert brukerråd på 
helseforetaksnivå eller klinikknivå som ivaretar oppgaver også for DPSene. 
3.4.4 Opplæring av pasienter og pårørende 
Opplæring av pasienter og pårørende er en av oppgavene spesialisthelsetjenesten skal ivareta. En 
anerkjent modell for slik opplæring er Lærings‐ og mestringssentra (LMS). Gjennom etablering av 
lærings‐ og mestringssentra i spesialisthelsetjenesten vil DPS kunne sikre strukturerte og syste‐
matiske tiltak innen pasient‐ og pårørendeopplæring. Modellen legger opp til god bruker‐
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medvirkning i utformingen av de enkelte opplæringsprogram. På den måten kan en gjennom slike 
sentra prioritere helsepedagogisk kompetanseoppbygging. 
Over halvparten av DPSene (42 av 66 som har svart på spørsmålet) svarer bekreftende på at det 
er etablert strukturerte program for pasient‐ og pårørendeopplæring. Figur 14 viser imidlertid at 
det er store variasjoner mellom regionene når det gjelder struktureringen av arbeidet med 
pasient‐ og pårørendeopplæring.  
20. Har DPS-et etablert et strukturert program for pasient- og 
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Figur 14 Har DPS‐et etablert et strukturert program for pasient‐ og pårørende opplæring?  
Helse Vest er den regionen som i størst grad har etablert slikt tilbud. 14 DPS i denne helse‐
regionen svarer bekreftende på at tilbud i form av strukturerte opplæringsprogrammer er 
etablert, mens det kun er to DPS i Helse Nord som svarer bekreftende. Også i Helse Midt‐Norge og 
Helse Sør‐Øst er det DPSer som ikke har etablert slike tilbud, henholdsvis fire og 13 DPSer.  
Den oversikt som framgår av figuren ovenfor samsvarer godt med tilbakemeldingene vi har fått i 
samtale med brukerne, som etterlyser denne type opplæring. 
Dette er noen eksempler på opplæringsprogrammer som er etablert: 
•  Psykoedukativt gruppetilbud til schizofrene og deres pårørende 
•  Flerfamiliegruppe 
•  Ettermiddags‐ og kveldsundervisning i diverse aktuelle tema 
•  Kurs i depresjonsmestring (KID) 
•  Pårørendeundervisning i form av åpent møte annonsert i dagspressen 
•  Policy som omfatter tilbud om pårørendesamtaler (poliklinisk) 
•  Medikamentkurs for pasienter 
Som nevnt ovenfor er én modell for slik opplæring Lærings‐ og mestringssentra. Flere av 
kurstilbudene presentert ovenfor er etablert i samarbeid med et Lærings‐ og mestringssenter. 
3.4.5 Kort vurdering 
Brukermedvirkning 
I vår vurdering av brukermedvirkningen vil vi utdype svarene fra spørreskjemaene med de 
intervjuene vi har gjennomført med brukerrepresentantene.  
Brukerintervjuene tyder på at det er store variasjoner i hvordan brukermedvirkningen er 
organisert, og hvilken innflytelse brukerne opplever at de reelt sett har. Noen steder sier 
brukerrepresentantene at de er med på alle nivåer og har reell påvirkning på og blir hørt før 
strategiske beslutninger blir fattet. Andre brukerrepresentanter sier at selv om de involveres på 
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overordnet/strategisk nivå, er involveringen i hovedsak av informativ karakter. Disse opplever 
med andre ord ikke at medvirkningen er reell.  
Intervjuene viser også at brukerrepresentantene enkelte steder i hovedsak involveres på helt 
lokalt nivå i DPSet. Det vil si at de hovedsakelig involveres i spørsmål av rent praktisk karakter, 
eksempelvis knyttet til mat og kosthold.   
Et både interessant og viktig spørsmål er hvordan brukerrepresentantene får opplæring og 
veiledning i det å være brukerrepresentant. Ingen av dem vi intervjuet opplyser at de har fått 
noen form for organisert opplæring og veiledning gjennom DPS. Opplæringen av bruker‐
representantene synes hovedsakelig å skje gjennom brukerorganisasjonene. Det er der de får kurs 
og opplæring. På mange måter er dette i samsvar med sentrale føringer og strategier for hvordan 
brukeropplæringen skal gjennomføres. Noen ganger skjer imidlertid brukeropplæringen i et 
samarbeid mellom brukerorganisasjonene og DPSet. Det synes å gi gode resultater. Etter vår 
oppfatning kan det være grunn til å vurdere om ikke helseforetakene/DPSene bør være mer 
offensive og i større grad ta initiativ for å bidra til opplæring av brukererrepresentantene. Mange 
representanter for brukerne synes å etterspørre et slikt samarbeid.   
Noen av de brukerne vi intervjuet ga klart uttrykk for at de savnet bedre tilrettelegging, slik at de 
også kunne komme i kontakt med andre brukerrepresentanter og brukerrepresentanter fra andre 
DPS/helseforetak.  
Når dette er sagt, er det også viktig å understreke at alle brukerrepresentantene vi intervjuet ga 
uttrykk for at de ble møtte med respekt og likeverd fra de ansatte ved DPSene. 
Strukturert opplæring av pasienter og pårørende  
Også på dette området er det store variasjoner mellom helsregionene. I Helse Vest opplyser 
nesten alle DPSene at de har etablert slike tilbud, mens bare to av åtte DPS, som svarte på 
spørsmålet i Helse Nord, har etablert strukturerte opplæringsprogrammer.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  41 
 
4 Ressurser 
I dette kapittelet vil vi først gi en kort oversikt over innrapporterte driftsmidler og de svar helse‐
foretakene har gitt i spørreskjemaet om investeringsmidler. Deretter vil vi gi en oversikt over 
bemanningsforholdene. Dessverre mangler noen data for flere DPS slik at oversikten er ikke 
komplett.  
4.1 Driftsmidler og investeringsmidler 
4.1.1 Sentrale føringer 
De ressurser som stilles til disposisjon for investeringer og drift av DPSene skal legge grunnlaget 
for lik tilgang til helsetjenester og et likt helsetilbud uavhengig av hvor man bor i landet.  
4.1.2 Driftsmidler pr. innbygger og totalt 
Tabell 3 gir en oversikt over driftsmidlene til DPSene i den enkelte helseregion. Vi har valgt å se på 
driftsmidler per innbygger i opptaksområdet i forhold til basisramme, opptrappingsmidler og 
totale poliklinikkinntekter. Tabellen tar utgangspunkt i regnskapstall for 2006. 
Som tabellen illustrerer er det store forskjeller mellom helseregionene. Helse Nord har den 
største basisrammen per innbygger, og den største totalsummen per innbygger. Dette kan blant 
annet avspeile de geografiske forholdene med store avstander og flere små DPSer i samme 
region. Generelt er driftsutgiftene i en liten enhet relativt sett større enn i en stor enhet. 
Vikarordninger i sær for for legegruppen og psykologgruppen er generelt kostnadskrevende 
løsninger, og dette kan også bidra til å forklare noe av forskjellen mellom regionene. 
Helse Midt‐Norge er den region som har lavest basisramme per innbygger vurdert ut fra 
regnskapstallene fra 2006. De innrapporterte budsjettallene for 2008 viser samme bilde. Helse 
Midt‐Norge har en basisramme per innbygger til distrikspsykiatrien som er i noe under halvparten 
av den rammen som Helse Nord har. Nøkkeltall fra SAMDATA bekrefter dette bildet.  
Tabell 3 Driftsmidler i kroner per innbygger i opptaksområdet 
Driftsmidler  Helse Nord  Helse Midt Helse Vest Helse Sør‐Øst 
Basisramme  1454  666 1098 732
Opptrappingsmidler  234  93 36 151
Poliklinikkinntekter  229  114 74 139
Totalt  1776  812 1208 985
Det er også regionale forskjeller i poliklinikkinntektene. Denne posten består både av egenandeler 
og av rammetilskudd. I sum er det DPSene i Helse Nord som har størst andel poliklinikkinntekter 
per innbygger, mens Helse Vest ligger lavest (tabell 3). 
Når det gjelder totale driftsmidler, har vi brukt de tall vi har fått innrapportert fra helse‐
foretakene. Som tabellen nedenfor viser, er det store forskjeller mellom helseregionene. Men 
fordi helseregionene har ulik størrelse og ikke alle DPSene har meldt inn sine tall, gir det liten 
mening å sammenligne de faktiske driftsmidlene mellom regionene. Tabell 3 gir derfor etter vår 
vurdering et bedre bilde av hvordan driftsmidlene til DPSene er fordelt mellom de ulike 
helsregionene tabell 4. 
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Tabell 4 Totale driftsmidler til DPSene per helseregion i mill. kroner (faktiske tall) 
Driftsmidler  Helse Nord  Helse Midt Helse Vest Helse Sør‐Øst 
Basisramme  378  233 527 1101
Opptrappingsmidler  46  50 53 195
Poliklinikkinntekter  59  43 41 219
Totalt  452  342 622 1660
Når det gjelder forskjellen i forbrukte opptrappingsmidler, skyldes dette i stor grad at utbyggingen 
av DPSene i regionene har kommet ulikt langt i forhold til nybygg og rehabilitering av eksisterende 
bygningsmasse. 
Som det framgår av figur 15, oppgir 49 av 72 DPS. som har svart på spørsmålet, at de har fått 
investeringer til nybygg og større rehabiliteringer i løpet av opptrappingsperioden, mens kun åtte 
av 71 DPS svarer ja på spørsmålet om det er vedtatt investeringsprosjekt i DPSet i form av nybygg 
og større rehabiliteringer etter opptrappingsperioden.  
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Figur 15 Andel DPSer hvor det er vedtatt investeringsprosjekt etter opptrappingsperioden 
4.1.3 Kort vurdering 
Vår konklusjon er at det er betydelige forskjeller mellom regionene når det gjelder hvor stor del av 
basisrammen per innbygger som tildeles DPSene. Det er Helse Nord som har den største basis‐
rammen pr. innbygger, mens Helse Midt‐Norge ligger betydelig under.  
Det kan være flere årsaker til at driftsmidlene per innbygger varierer så vidt mye fra helseregion 
til helseregion. De reelle behovene kan være ulike. Det kan skyldes historiske årsaker – i den 
forstand at helseforetakene ”har tatt med seg” de prioriteringene som fylkeskommunene i sin tid 
hadde. Det kan skyldes ulik utbygging av sentralsykehusfunksjonen og/eller den kommunale 
helse‐ og sosialtjenesten. Det kan også skyldes at de regionale helseforetakene reelt sett 
prioriterer DPS sterkere i noen helseregioner enn i andre, eller at arbeids‐ og fuksjonsfordelingen 
mellom sentralsykehusfunksjonen og distriktspsykiatrien er annerledes.  
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4.2 Bemanning 
4.2.1 Sentrale føringer 
I følge DPS veilederen er det ikke utarbeidet normtall for bemanningen ved DPSene. Ønsket 
bemanningssituasjon er likevel at DPSet har tilstrekkelig antall ansatte totalt sett og en hensikts‐
messig sammensetning av bemanning og kompetanse ut fra de oppgavene som skal ivaretas. 
Totalbemanningen må dessuten stå i forhold til den befolkning DPSet skal betjene i sitt opptaks‐
område. 
4.2.2 Samlet bemanningsoversikt 
Tabell 5 nedenfor viser bemanningen ved DPSene målt i antall årsverk pr. 31.12.2007. 
Tabell 5 Bemanning i antall årsverk ved DPSene (faktiske tall) 
Faggrupper  Helse Nord Helse Midt Helse Vest
Helse 
Sør‐Øst  Nasjonalt 
Psykiatere  45,70 46,89 76,74 205,15  374,48
Leger i utdanning  25,20 25,80 30,33 85,90  167,23
Andre leger  25,60 3,40 8,93 13,21  51,14
Psykologspesialister  55,35 42,00 82,73 210,15  390,23
Andre psykologer  56,50 53,30 87,77 206,15  403,72
Sykepleiere uten 
videreutdanning  64,22 54,42 212,72 183,18  514,54
Sykepleiere med 
videreutdanning  257,40 194,99 362,58 742,96  1557,93
Andre med 3‐årig høyskole 
uten videreutdanning  31,73 32,18 128,73 197,69  390,33
Andre med 3‐årig høyskole 
med videreutdanning  168,06 83,95 83,02 272,29  607,32
Hjelpepleiere  129,23 121,60 239,02 333,18  823,03
Andre  35,57 16,70 64,35 140,75  257,37
Administrasjon  112,35 71,80 200,51 397,42  782,08
Totalt  973,29 747,89 1577,61 2987,21  6286,00
 
De faktiske tallene viser som ventet at Helse Sør‐Øst har flest årsverk. Det laveste antall årsverk 
finner vi i Helse Midt‐Norge. Av tabell 5 ser vi at gruppen psykiatre, leger i utdanning, andre leger, 
psykologspesialister og andre psykologer utgjør 1386 årsverk. Det representerer til sammen ca.  
22 % av det samlede antall årsverk ved DPSene. Antall årsverk med høyskoleutdanning – med og 
uten videreutdanning – er 3070. Det vil si omlag halvparten av det samlede antall årsverk.   
Ut fra tabellen ovenfor kan vi også utlede at ”andelen sykepleiere med videreutdanning” er størst 
i Helse Nord (80 %) og lavest i Helse Vest (63 %). Andelen ”andre med 3‐årig høyskole med 
videreutdanning” er høyest i Helse Nord (84 %), og lavest i Helse Vest (39 %).  
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4.2.3 Variasjoner i antall årsverk pr. 10 000 innbyggere 
For å kunne sammenligne regionene har vi nedenfor sett på variasjonen i antall årsverk i DPSene 
pr. 10 000 innbygger (jfr. tabell 6). Denne tabellen viser variasjonen i gjennomsnittlig antall årverk 
pr. 10 000 innbygger i de fire helseregionene. Det er store forskjeller i bemanningen ved DPSene i 
forhold til befolkningsgrunnlaget. Relativt sett er det Helse Nord som har det høyeste antall 
ansatte pr. 10 000 innbyggere, mens Helse Midt‐Norge og Helse Sør‐øst har det laveste antallet. 
Som ved gjennomgangen i 2003, har Helse Nord opp mot dobbelt så høyt gjennomsnittlig antall 
ansatte i forhold til befolkningsgrunnlaget som det Helse Midt‐Norge har. Totalbemanningen ved 
DPSene varierer, som tabellen viser, fra 6 til 49 ansatte pr. 10 000 innbyggere. 
En forutsetning for å kunne sammenligne tallene er at det tas hensyn til hvilke tjenester de 
enkelte DPSer gir befolkningen i opptaksområdet. Det må gis tilnærmet like tjenester for at det 
skal være meningsfullt å gjøre sammenligninger i og mellom regionene. 
Tabell 6 Variasjon i antall årsverk i DPSene pr. 10 000 innbyggere 
Helseregion  Gj.snitt  Minimum Maksimum
Helse Nord  28  15 49
Helse Midt  16  6 29
Helse Vest  21  10 34
Helse Sør‐Øst  17  8 29
Totalt  20  6 49
Tabell 7 viser den prosentvise fordelingen av DPSene etter bemanning pr. 10 000 innbygger i hver 
helseregion og i landet som helhet. Som i 2003 er det forskjeller mellom regionene. Den mest 
markante er at majoriteten av de ansatte i Helse Midt‐Norge fordeler seg i de to gruppene med 
lavest bemanning, akkurat som i 2003. Helse Midt‐Norge avviker dessuten fra de andre helse‐
regionene med at regionen har få ansatte i gruppen fra 21‐30. Dette indikerer, slik vi ser det, at 
DPSene i Helse Midt‐Norge i forhold til befolkningsgrunnlaget har færre ansatte pr. DPS enn de 
andre regionene. Dette passer med at gjennomsnittsbemanningen i DPSene pr. 10 000 innbygger 
er lav i Helse Midt‐Norge (tabell 6). 
Tabell 7 Prosentvis fordeling av DPSer etter bemanning pr. 10 000 innbyggere 
Bemanning 
per 10.000  Helse Nord  Helse Midt
Helse 
Vest
Helse Sør‐
Øst I alt
1‐10  0  18 0 3 4
11‐20  21  64 38 62 49
21‐30  29  9 38 26 27
31‐40  36  0 12 0 9
41‐50  7  0 0 0 1
Ingen svar  7  9 12 9 9
Totalt  100  100 100 100 100
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Tabell 8 viser variasjonen i årsverk for de kliniske faggruppene psykiatere, psykologspesialister og 
sykepleiere med videreutdanning i forhold til befolkningsgrunnlaget pr. 10 000 innbygger.  
Tabell 8 Variasjon i årsverk i DPSene for de kliniske faggruppene psykiatere, psykolog‐
               spesialister og sykepleiere med viderutdanning pr. 10 000 innbyggere 
Helseregion  Psykiatere 
Psykolog‐
spesialister 
Sykepleiere 
med videre‐
utdanning 
Helse Nord  1,38 1,59 7,59
Helse Midt  0,82 0,62 3,50
Helse Vest  0,94 0,92 5,16
Helse Sør‐Øst  1,19 1,18 4,21
Totalt  1,14 1,15 4,92
Som tabell 8 viser, er det variasjon i antall psykiatere og psykologspesialister pr. DPS i de fire 
regionene når en tar utgangspunkt i antall årverk pr. 31.12.2007. Helse Nord har relativt sett det 
høyeste antallet psykiatere i forhold til innbyggertallet, mens Helse Midt‐Norge har det laveste 
antallet. Det samme mønster ble sett ved gjennomgangen av DPSene i 2003. Også den gang 
hadde Helse Nord det høyeste antallet psykiatere i forhold til innbyggertall, og Helse Midt‐Norge 
det laveste. Sammenlignet med de andre regionene har Helse Nord dessuten det høyeste antallet 
psykologspesialister, og det høyeste antallet sykepleiere med videreutdanning pr. 10 000 
innbyggere. Helse Nord synes ut i fra dette å ha relativ god tilgang på spesialister når en ser hele 
regionen under ett. Kartleggingen viser imidlertid at ulikhetene mellom regionene som ble påvist i 
2003, fortsatt eksisterer. 
Tabell 9 viser gjennomsnittlig antall årsverk i faktiske tall for de to faggruppene psykiatere og 
psykologspesialister. 
Tabell 9. Gjennomsnittlig antall årsverk i DPSene for de to kliniske faggruppene psykiatere og 
                psykologspesialister (faktiske tall) 
Helseregion  Psykiatere
Psykolog‐
spesialister
Helse Nord  3,47 3,95
Helse Midt  4,00 3,55
Helse Vest  4,80 5,17
Helse Sør‐Øst  6,61 6,78
Totalt  5,23 5,40
Tabell 9 viser at DPSene i Helse Nord har det laveste gjennomsnittlige antall årsverk for psykiatere 
pr. DPS, mens Helse Midt‐Norge har det laveste antall psykologspesialister pr. DPS. Helse Nord er 
den region som har flest små DPSer (tabell 1) noe som kan bidra til å forklare disse tallene, som 
imidlertid må sees i sammenheng med antall ubesatte stillinger. 
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Det er viktig å presisere at tabellene 8 og 9 illustrerer to ulike problemstillinger når det gjelder de 
to faggruppene psykiatre og psykologspesialister. Mens tabell 8 viser andelen spesialister i forhold 
til befolkningsgrunnlaget, viser tabell 9 det faktiske antall spesialister per DPS. Selv om Helse Nord 
har en relativt høy andel spesialister i forhold til størrelsen på den befolkningen de skal yte 
tjenester til, viser tabell 9 at hvert enkelt DPS i Helse Nord er relativt lite. Derfor blir også fag‐
miljøene små.    
Tabell 10 viser antall ubesatte stillinger pr. 31.12.2007. 
Tabell 10 Ubesatte stillinger ved DPSene (faktiske tall) 
Faggrupper  Helse Nord Helse Midt Helse Vest
Helse 
Sør‐Øst  Nasjonalt 
Psykiatere  11,95 9,86 17,53 29,95  69,29
Leger i utdanning  5,00 5,00 7,50 9,40  26,9
Andre leger  3,60 0,00 0,00 2,00  5,6
Psykologspesialister  21,50 8,50 9,90 30,70  70,6
Andre psykologer  10,50 3,90 7,60 23,70  45,7
Sykepleiere uten 
videreutdanning  12,70 1,63 2,00 5,75  22,08
Sykepleiere med 
videreutdanning  25,59 3,70 4,30 23,75  57,34
Andre med 3‐årig høyskole 
uten videreutdanning  5,53 1,00 5,90 2,50  14,93
Andre med 3‐årig høyskole 
med videreutdanning  11,93 3,90 0,00 12,00  27,83
Hjelpepleiere  6,00 3,20 1,00 12,07  22,27
Andre  6,65 0,00 0,00 1,20  7,85
Administrasjon  0,00 1,15 0,00 10,70  11,85
Totalt  116,94 41,84 55,73 163,67  378,18
 
Det er fortsatt stor ledighet av psykiatere og psykologspesialister. Tilsammen utgjør disse to 
gruppene 37 % av de ledige stillingene i landet som helhet, og i Helse Vest og Helse Midt‐Norge 
utgjør de to gruppene henholdvis 49 og 43 % av de ledige stillingene. 
Årsaken til de ubesatte stillingene for psykiatere og psykologspesialister er først og fremst 
rekrutteringsvansker‐ noe som kom frem i fokusgruppesamtalene. En annen årsak til ubesatte 
stillinger kan være at stillinger holdes ledige på grunn av behovet for å saldere budsjettene – 
dette kom også frem i fokusgruppemøtene. 
4.2.4 Kort vurdering 
Som det framgår av beskrivelsen ovenfor, er det betydelige variasjoner mellom helseregionene 
når det gjelder bemanning og fordeling av faggrupper. Det gjelder både fordelingen av årsverk på 
ulike yrkesgrupper, andelen med videreutdanning, andelen ubesatte stillinger og antall årsverk pr. 
10 000 innbyggere.  
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Det er vanskelig å gi gode forklaringer på disse variasjonene. Noe skyldes helt åpenbart ulike 
strategier i de enkelte helseregionene – basert på konkrete vurderinger av rekrutterings‐
situasjonen. I fokusgruppemøtene ble det som eksempler på dette nevnt den høye andelen 
sykepleiere med videreutdanning i Helse Nord. Dette synes å være en bevisst rekrutterings‐
strategi, da denne gruppen har vist seg relativt enklere å rekruttere og beholde enn enkelte andre 
yrkesgrupper (selv om tabell 10 viser at det også er mange ubesatte stillinger i denne stillings‐
gruppen i Helse Nord). Noe av forskjellen skyldes antakelig ulikhet i arbeidsfordeling mellom DPS 
og sentralsykehusfunksjonen og mellom DPS og kommunene. Andelen privatpraktiserende 
avtalespesialister kan også være en forklaringsfaktor når det gjelder psykiatere og psykolog‐
spesialister.   
Etter Muusmanns/AGENDAs vurdering er det likevel grunn til å reise spørsmålet om de ulikheter 
som er beskrevet ovenfor i bemanningssituasjonen gir tilstrekkelig garantier for likhet i tilbud til 
befolkningen i de ulike helseregioner og opptaksområder.  
Når det gjelder rekrutteringssituasjonen, viser tabell 10 at antall ubesatte stillinger er ca. 380 på 
nasjonalt nivå. Sett i sammenheng med et samlet årsverkforbruk i 2007 på nesten 6300, er 380 
ubesatte stillinger beskjedent. Det er imidlertid fortsatt grunn til å rope et ”varsko” når det gjelder 
problemene med å rekruttere og beholde psykiatere og psykologspesialister. Som det framgår av 
tabell 10, utgjør disse to yrkesgruppene 37 % av de ledige stillingene i landet som helhet, og en 
enda større andel i Helse Vest og Helse Midt‐Norge. Disse tallene gjør at det kan være grunn til å 
spørre om problemene med å rekruttere disse to yrkesgruppene gjør det vanskelig for en del DPS 
å utvikle seg i den retning – og påta seg de oppgaver – som er forutsatt. Både psykiatere og 
psykologspesialister er helt nødvendige i DPSene for å sikre befolkningen lik tilgang på spesialist‐
kompetanse bl.a for diagnostisering og behandling. Det er naturlig at fokus for å bedre 
rekrutteringen bør rettes mot de områdene i landet som har den laveste spesialistdekningen. 
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5 Tjenestetilbud, faglig innhold og lik tilgang på 
spesialisthelsetjenester 
5.1 Utgangspunkt 
Spesialisthelsetjenesten skal ivareta pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning, 
og opplæring av pasienter og pårørende. Helsetjenestene skal være faglig forsvarlige og drives i 
tråd med god og anerkjent praksis. I henhold til OP er det viktig å styrke kunnskapsgrunnlaget 
innen psykisk helsevern. Forskning, videre‐ og etterutdanningstiltak og andre kompetanse‐
hevende tiltak, etablering av kvalitetsutvalg mv vil bidra til å bedre kvaliteten av tjeneste‐
tilbudene. Det samme gjelder generelle kvalitetssikringstiltak som innføring av internkontroll, 
etablering av standard utredningsprosedyrer mv.   
I denne kartleggingen har vi sett nærmere på tjenestetilbudet i form av døgn‐, og dagtilbudet, 
poliklinikk, ambulante virksomhet, og vi har stilt DPSene spørsmål i forhold til det faglige inn‐
holdet av tjenesten.  Dette vil gå gjennom i punktene nedenfor. Deretter vil vi se nærmere på 
arbeidet med kvalitet, bruk av utredningsprosedyrer, etter‐ og videreutdanning mv.  
5.2 Tjenestetilbudet 
5.2.1 Sentrale føringer 
Ifølge OP skal DPSene være aktive behandlingsenheter på lokalsykehusnivå, som skal gi tilbud om 
korttids døgnopphold, døgnopphold for lengre tids behandling, rehabilitering, poliklinisk og 
ambulant behandling, dagbehandling, samt drive rådgivning og veiledning overfor kommunale 
tjenester.  
5.2.2 Generelt om tjenestetilbudet 
Tilbudet ved DPSene er ofte organisert i følgende typer enheter: Døgnenheter, dagenheter, 
poliklinikker og ambulant virksomhet. Det er ingen føringer i OP for hvordan fordelingen av de 
ulike funksjonene i DPSene skal være, eller hvordan den interne organiseringen av det enkelte 
DPS skal være. Kravet er imidlertid at organiseringen skal bidra til effektiv ressursutnyttelse og 
god kvalitet i tjenestetilbudet, og at det skal være en tilstrekkelig bredde i tilbudet til at 
befolkningen kan få dekket sitt behov for tjenester.   
Ett DPS kan ha flere døgn‐, og dagenheter, flere poliklinikker og flere ambulante team. Tabell 11 
viser antall innrapporterte enheter i hver region fordelt på de ulike funksjonene (døgn‐, dag‐, 
poliklinikk‐, og ambulant team).  
Tabell 11 Antall enheter i hver helseregion fordelt på de ulike funksjonene (døgn‐, dag‐, 
                  poliklinikk‐, og ambulante team) 
Helseregion 
Antall enheter 
Døgnenhet  Dagenhet Poliklinikk
Ambulant 
team 
Helse Nord  23  6 24 8
Helse Midt  14  5 20 1
Helse Vest  50  13 22 14
Helse Sør‐Øst  62  26 72 24
Totalt  149  50 138 47
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Det er, som tabell 11 viser, flest poliklinikker og døgnenheter. Som vi kommer tilbake til senere i 
dette kapitlet gir imidlertid ikke denne oversikten et dekkende bilde av omfanget av ulike typer 
funksjoner i DPSene. For eksempel viser kartleggingen at det drives mer ambulant virksomhet enn 
det som framgår av tabellen ovenfor.    
Tabell 12 viser hvor mange DPSer som har ulike kombinasjoner av tilbud i tillegg til et poliklinikk‐
tilbud.  
Tabell 12 Antall DPSer med ulike kombinasjoner av enheter 
 
Helseregion 
Helse 
Nord Helse Midt Helse Vest Helse Sør‐Øst  Totalt
Ingen  0 0 0 2  2
Døgnenhet  7 8 3 8  26
Dagenhet  1 0 0 0  1
Ambulant team  0 0 0 0  0
Ambulant team + døgnenhet  2 0 2 7  11
Ambulent team + dagenhet  0 0 0 2  2
Dagenhet + døgnenhet  1 1 2 5  9
Ambulant team + dag‐,  
+ døgnenhet  3 1 7 10  21
Ikke svart  1 2   3
DPSer totalt  14   11 16 34  75
 
Tabell 12 viser at 26 av 75 DPS har både poliklinikk og døgnvirksomhet, og at 21 DPS har både 
poliklinisk virksomhet, døgn‐, og dagvirksomhet samt ambulante team. Ni DPSer har poliklinikk, 
døgn‐og dagvirksomhet. Den hyppigste kombinasjonen av tilbud er poliklinikk og døgnenhet, 
mens den nest vanligste kombinasjonen er alle funksjoner (poliklinikk, døgn‐, og dagtilbud, samt 
ambulant team).  
Ut fra disse tallene er det omlag 1 av 3 DPS som fullt ut tilfredsstiller Opptrappingsplanens krav i 
forhold til bredde av tjenestetilbud innenfor det enkelte DPS. Det vil si at DPSet har alle typer 
tilbud. Denne vurderingen er basert på en streng fortolkning av ambulant virksomhet; nemlig at 
DPSet må ha egne ambulante team. Dersom vi legger til grunn at de driver ambulant virksomhet, 
blir bildet bli mer nyansert og positivt. Dette vil bli omtalt senere under punkt 5.2.6. ‐ ambulant 
virksomhet. Det er også mange DPS som har dagvirksomhet inkludert som en del av poliklinikk‐
tilbudet. Dette vil bli omtalt under punkt 5.2.5 – polikliniske tilbud.  
Tabell 13 viser en samlet oversikt over fordelingen av antall årsverk i DPSene fordelt på de ulike 
tjenestetilbudene døgn‐, og dagtilbud, poliklinikker og ambulante team.  
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Tabell 13 Bemanning i antall årsverk i de ulike tjenestetilbudene (døgn‐, og dagtilbud, 
                  poliklinikker, ambulante team) 
Tjenestetilbud  Helse Nord 
Helse 
Midt Helse Vest
Helse 
Sør‐Øst  Nasjonalt  Prosent
Døgntilbud  514,62  384,96 792,15 1596,41 3288,14  55
Dagtilbud  29,60  15,30 65,00 140,40 250,30  4
Poliklinikk  316,47  272,43 291,85 1275,14 2155,89  36
Ambulant team  48,20  5,60 76,75 195,65 326,20  5
I alt  908,89  678,29 1225,75 3207,6 6020,53  100
 
Som tabell 13 viser, utgjør døgntilbudet, dagtilbudet, poliklinisk virksomhet og ambulante team 
henholdvis en andel på 55, 4, 36, og 5 av det samlede tilbudet (i årsverk) i DPSene. Ressurser i 
form av bemanning i døgntilbud og poliklinisk tilbud dominerer fullstendig i forhold til 
bemanningen i dagtilbudet og i de ambulante teamene. 
I punktene nedenfor vil vi beskrive hvert av disse tjenestetilbudene mer detaljert. 
5.2.3 Døgntilbud 
I følge DPS veilederen skal behandling i døgnenhet i DPS i hovedsak skje i åpne enheter som gir 
tilbud om aktiv behandling, mens antall plasser og type døgntilbud avhenger av størrelsen på 
opptaksområdet, kompetanse og ressurser, samt fordeling av oppgaver innen det samlede 
spesialisthelsetjenestetilbudet i området. 
Kartleggingen viser at 127 av 149 døgnenheter (85 %) har en leder som kun leder den aktuelle 
døgnenheten. Lederne ved døgnenhetene skulle således ha gode rammebetingelser for å vie 
lederoppgavene betydelig oppmerksomhet og utvikle døgntilbudet slik de mener er riktig.  
De fleste (119 av 149) døgnenheter har samme opptaksområde som DPSet. Noen døgnenheter tar 
imidlertid i mot pasienter også fra andre kommuner/ bydeler. Dette gjelder bl.a. Psykiatrisk senter 
Mosjøen, Orkdal DPS, Jæren distriskspsykiatriske senter, Tøyen DPS, DPS Porsgrunn og Molde 
DPS. 
Flere DPS har etablert 5‐døgnsposter. Tabell 14 nedenfor viser totalt antall døgnplasser i DPSene, 
og antall 5‐, og 7‐døgnplasser.  
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Tabell 14 Antall døgnplasser (faktiske tall) i DPSene 
Helseregion  5‐døgnsplasser  7‐døgnsplasser Totalt5
Helse Nord  4  229 233
Helse Midt  38  179 217
Helse Vest  17  427 458
Helse Sør‐Øst  53  901 954
Nasjonalt  112  1736 1 862
 
Antall døgnplasser som ble innrapportert under kartleggingen var til sammen 1862. Ved 
kartleggingen av døgnplasser i 2003 var antallet til sammen 1827. Antall døgnplasser har således 
vært relativt stabilt i denne perioden. I forhold til kartleggingen i 2003 har antall døgnplasser gått 
ned i Helse Midt‐Norge fra 262 til 217. I Helse Vest derimot har antall plasser økt fra 366 til 458.  I 
forhold til befolkningsgrunnlaget er Helse Vest den region som har flest døgnplasser. 
Antall 5‐døgnsplasser i DPSene utgjør omlag 6 % i forhold til totalt antall døgnsplasser i landet 
som helhet. Fordelingen av 5‐ og 7‐ døgnplasser er noe ulik i de enkelte helseregionene. Helse 
Midt‐Norge har en langt høyere andel 5‐døgnplasser (18 %) enn de andre regionene, mens Helse 
Nord har den minste andelen. De regionvise forskjellene kan dels forklares av geografiske forhold, 
og dels av ulikheter i forhold til fordelingen av sengeplasser mellom sentral‐ og lokalsykehus‐
funksjoner. I tillegg kan det sannsynligvis ligge både økonomiske og faglige årsaker til grunn.  
Tabell 15 viser antall døgnplasser pr. 10 000 innbygger ved DPSene. 
Tabell 15 Antall 5‐, og 7 døgnsplasser, og totalt antall senger pr. 10 000 innbyggere ved DPSene 
                  pr. helseregion 
Helseregion  5‐døgnplasser  7‐døgnplasser Totalt
Helse Nord  0,13  6,81 6,94
Helse Midt  0,91  4,36 5,27
Helse Vest  0,31  7,11 7,48
Helse Sør‐Øst  0,29  5,19 5,51
Nasjonalt  0,36  5,75 6,14
 
Tabell 15 viser at Helse Midt‐Norge har færrest antall senger pr. 10 000 innbyggere og klart under 
målsetningen som fremgår av DPS‐veilederen på seks døgnplasser pr. 10 000 innbygger. Helse 
Sør‐Øst har også et sengetall under målsetningen i DPS‐veilederen. Kartleggingen viser således 
geografisk variasjon i antall senger i forhold til befolkningsgrunnlaget. I 2003 var antall døgn‐
plasser ved DPSene justert for folketallet nokså lik i alle regioner med unntak av Helse Midt‐Norge 
som også den gang lå klart under i antall døgnplasser. 
Ulike typer døgnplasser fremgår av tabell 16. 
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Tabell 16 Antall døgnplasser (faktiske tall) fordelt på ulike typer tilbud 
Region 
Akutt‐
plasser 
Krise‐
plasser 
Avlastning‐
plasser
Korttids‐
plasser
Rehab/ 
langtid Annet
Helse 
Nord  29  14  6 87 46 9
Helse Midt  0  13  2 26 9 116
Helse Vest  13  32  15 120 248 8
Helse Sør‐
Øst  11  63  41 161 369 56
Nasjonalt  53  122  64 394 672 189
 
Som tabell 16 viser, er det opprettet akutt‐ og kriseplasser ved DPSene i alle regionene. 
Kartleggingen viser at 38 av 67 DPS, som har svart på spørsmålet, har opprettet akutt‐ og/eller 
kriseplasser. I følge DPS‐veilederen er det viktig at akuttilbudet ved sykehusavdelingene og DPS 
planlegges og sees i sammenheng. Vanligvis er akuttplassene tillagt sykehusene. I Helse Midt‐
Norge og i Helse Sør‐Øst er akuttplassene i hovedsak organisert som en del av sentralsykehus‐
tilbudet, og slik at hele akuttfunksjonen er lagt utenom DPS‐strukturen. Dette er årsaken til at 
antall registrerte akuttplasser som en integrert del av DPS‐tilbudet, er såvidt få i disse to 
regionene. Helse Nord har i hovedsak fordelt sine 29 akuttplasser på DPS Lofoten (6 plasser), DPS 
Salten (12 plasser) og Senter for psykisk helse Tromsø og Omegn (10 plasser). 
Tabell 17 viser prosentandelen kriseplasser i forhold til totalt antall døgnplasser i hver helse‐
region. 
Tabell 17 Andel kriseplasser av totalt antall døgnplasser i DPSene 
Helseregion 
Kriseplasser‐ 
andel 
Kriseplasser‐ 
antall
Døgnplasser‐ 
totalt
Helse Nord  6,01  14 233
Helse Midt  5,99  13 217
Helse Vest  6,99  33 458
Helse Sør‐Øst  6,60  63 954
Nasjonalt  6,55  122 1862
 
Tabell 17 viser at andelen kriseplasser innenfor DPS strukturen er temmelig lik i de fire regioner. 
Det er Helse Vest som har størst andel kriseplasser i DPSene i forhold til totalt antall døgnplasser, 
og Helse Nord som har den minste andelen. Når vi korrigerer antall kriseplasser i forhold til 
befolkningsgrunnlaget, er det Helse Sør‐Øst som har færrest antall. 
I Helse Midt‐Norge og Helse Sør‐Øst er det henholdsvis 116 og 56 døgnplasser (tabell 16) som er 
klassifisert som ”annet” – målgruppen for disse plassene er ikke nærmere spesifisert av DPSene. 
Det er korttidsplasser og rehabiliteringstilbud i alle regioner, hvilket er i samsvar med OP, og det 
er disse kategoriene som utgjør hoveddelen av plassene. Antall rehabiliterings/langtidsplasser er 
samlet sett redusert fra 1178 i 2003 til 672. Denne reduksjonen må sees i sammenheng med 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  53 
 
oppbyggingen innenfor psykisk helsearbeid i kommunene, og er i samsvar med den vedtatte 
arbeidsdelingen mellom primær‐ og spesialisthelsetjenesten.  
Kartleggingen viser at 28 DPS har et ambulant tilbud som en del av døgntilbudet. 
Tabell 18 viser bemanningen i døgnenhetene per region fordelt på de ulike faggruppene.  
Tabell 18 Bemanning i antall årsverk i døgnavdelingene i DPSene (faktiske tall) 
Faggrupper  Helse Nord Helse Midt Helse Vest
Helse Sør‐
Øst  Nasjonalt
Psykiatere  8,40 11,70 19,95 38,40  78,45
Leger i utdanning  4,00 8,00 13,50 18,30  43,80
Andre leger  0,00 2,40 2,23 2,83  7,46
Psykologspesialister  2,70 3,90 11,45 14,20  32,25
Andre psykologer  0,00 2,40 2,23 2,83  7,46
Sykepleiere med 
videreutdanning  160,12 93,55 202,13 425,24  881,04
Sykepleiere uten 
videreutdanning  62,47 46,77 155,24 287,03  551,51
Andre med 3‐årig høyskole 
uten videreutdanning  23,38 24,10 72,28 151,57  271,33
Andre med 3‐årig høyskole 
med videreutdanning  51,87 32,03 39,08 115,15  238,13
Hjelpepleiere  125,65 98,06 150,94 362,11  736,76
Andre  49,80 8,50 64,15 93,68  216,13
Administrasjon  19,75 35,85 45,50 117,00  218,10
Totalt  514,62 384,96 792,15 1596,41  3288,14
 
Tabellen ovenfor, som er de tallene DPSene selv har meldt inn, viser at Helse Sør‐Øst har flest 
årsverk i døgnavdelingene. Dette er naturlig ut i fra at Helse Sør‐Øst er den største regionen. Når 
det gjelder legetjenesten er den ofte i liten grad fordelt organisatorisk til underliggende enheter. 
Tallene i tabell 18 vil derfor ikke gi et godt bilde av antall leger og psykologer/ psykologspesialister 
i døgnenhetene. 
Det er Helse Nord som har den største andelen ”sykepleiere med videreutdanning” (72 %), mens 
Helse Vest har den laveste andelen (57 %). 
Tabell 19 nedenfor viser bemanningen i døgnenhetene per region fordelt på de ulike faggruppene 
pr. 10 000 innbygger.  
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Tabell 19 Bemanning i antall årsverk i døgnavdelingene pr. 10 000 innbyggere 
Faggrupper  Helse Nord Helse Midt Helse Vest
Helse Sør‐
Øst  Nasjonalt
Psykiatere  0,29 0,32 0,33 0,23  0,27
Leger i utdanning  0,07 0,13 0,23 0,11  0,13
Andre leger  0,00 0,06 0,04 0,02  0,02
Psykologspesialister  0,10 0,08 0,15 0,07  0,09
Andre psykologer  0,00 0,06 0,04 0,02  0,02
Sykepleiere med 
videreutdanning  5,05 2,03 3,48 2,41  3,08
Sykepleiere uten 
videreutdanning  2,03 1,70 2,78 1,68  1,97
Andre med 3‐årig høyskole 
uten videreutdanning  0,71 0,45 1,04 0,86  0,81
Andre med 3‐årig høyskole 
med videreutdanning  1,75 0,60 0,72 0,66  0,87
Hjelpepleiere  3,96 2,77 4,91 2,20  3,15
Andre  1,23 0,21 1,07 1,29  0,74
Administrasjon  0,56 0,77 0,95 0,71  0,74
Totalt  14,83 8,60 11,38 8,53  10,34
 
Dersom vi ser på bemanningen pr. 10 000 innbyggere har Helse Nord flere årsverk i døgn‐
enhetene pr. 31.12.2007 enn de andre regionene, mens Helse Midt‐Norge og Helse Sør‐Øst har 
færrest årsverk. I døgnbemanningen er det tatt med bemanningen både for akutt‐, og krise‐
plasser, avlastningsplasser, korttidsplasser, rehabilitering/ langtidsplasser og ”andre plasser”. 
Bemanningen vil bl.a. avspeile at det er ulik organisering av de ulike funksjoner. Helse Nord har 
som tabell 16 viser, flere akuttplasser i DPSene enn de andre regionene. Akuttplasser krever 
tyngre bemanning enn andre døgnplasser, og kan være en av årsakene til at Helse Nord har flere 
årsverk i døgnenhetene i forhold til befolkningsgrunnlaget enn de andre regionene. 
43 av 66 DPS, som har svart på spørsmålet, har etablert døgnkontinuerlig vaktordning av psykiater 
og/ eller psykologspesialist (se tabell 35). Tabell 20 viser at det er regionvise forskjeller. Av de 13 
DPSene, som har svart på spørsmålet i Helse Nord, er det kun 5 DPS som har etablert 24‐timers 
vaktordning av psykiater og/ eller psykologspesialist for sine døgnenheter. 
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Tabell 20 Andel døgnenheter med døgnkontinuerlig vaktordning (psykiater og/ eller 
                  psykologspesialist) 
Region 
Andel 
døgnenheter 
Helse Nord  39
Helse Midt  80
Helse Vest  85
Helse Sør‐Øst  62
Totalt  66
 
Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse kan gi en indikasjon på den faglige kvaliteten i 
DPSene. Tabell 21 viser fordelingen i de fire regioner av klinisk personell med avsluttet 
videreutdanning av minst 6 måneders normert studietid, og som er ansatt i døgnenhetene.  
Tabell 21 Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse i døgnenhetene (videreutdanning av 
                  minst 6 måneder normert studietid) 
   Helse Nord  Helse Midt  Helse Vest 
Helse  
Sør‐Øst 
Andel  64,13  61,45 59,63 46,57
 
Tabell 21 viser at andelen ansatte med avsluttet videreutdanning i døgnavdelingene er høyere i 
Helse Nord, mens det er Helse Sør‐Øst som har den laveste andelen med avsluttet videre‐
utdanning. Det er viderutdanning innen psykisk helsearbeid som dominerer i alle regioner.  
5.2.4 Dagtilbud 
I følge DPS‐veilederen er det store variasjoner i DPSenes dagbehandlingstilbud. Gruppebaserte 
tilbud er imidlertid fellesnevneren for de fleste dagbehandlingsenhetene. 
Kartleggingen viser at 34 av 73 DPS, som har svart, har etablert et dagtilbud. Tilsammen har de 34 
DPSene etablert 50 dagtilbud. De fleste dagtilbudene (38 av 50) er lokalisert i samme bygg som 
poliklinikkfunksjonen, men har egne avgrensete lokaler.  
Når det gjelder lederfunksjonen har 38 av 50 dagenheter egen leder. Lederne ved dagenhetene 
skulle således ha gode rammebetingelser for å vie lederoppgavene betydelig oppmerksomhet og 
utvikle dagtilbudet slik de mener er riktig. 
De fleste dagenhetene (34 av 50) har samme opptaksområde som det DPSet har. Noen dag‐
enheter har imidlertid et utvidet opptaksområde og tar i mot pasienter også fra andre kommuner 
enn DPSets primære opptaksområde. En relativt betydelig andel av dagenhetene tar således imot 
pasienter fra andre DPSer. Det tyder på et ikke ubetydelig samarbeid mellom DPSene og en viss 
form for arbeidsdeling.   
Åtte DPSer yter ambulante tjenester som en del av tilbudet fra dagenhetene. 
Tabell 22 nedenfor viser antall plasser i de ulike typer dagtilbud. 
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Tabell 22 Antall plasser i de ulike dagtilbudene (faktiske tall) 
Type tilbud 
Helse 
Nord 
Helse 
Midt 
Helse 
Vest 
Helse Sør‐
Øst  Nasjonalt 
Gruppebasert terapi  139 12 308 464  923
Rehabilitering/treningstilbud  40 0 67 252  359
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer  0 5 29 124  158
Andre tilbud  0 18 64 85  167
Totalt  179 35 468 925  1607
 
Som tabell 22 viser avviker Helse Midt‐Norge fra de andre regionene ved at det i liten grad er 
etablert dagtilbud. Tabellen viser at det først og frem er gruppebasert terapi og rehabilitering/ 
treningstilbud som er organisert som en del av dagbehandlingstilbudet.  
De aller fleste dagenhetene opplyser at de har relativt klart definerte målgrupper for sitt tilbud.  
De typiske målgruppene er: 
• Personlighetsforstyrrelser 
• Angst 
• Depresjoner 
• Traumatiserte 
• Spiseforstyrrelser 
• Relasjonsvansker 
• Langtidspsykiatriske problemer 
 
Tabell 23 viser gjennomsnittlig varighet av behandling i de ulike dagtilbudene. 
Tabell 23 Gjennomsnittlig varighet (uker) i de ulike dagbehandlingstilbudene 
Type dagtilbud  Helse Nord  Helse Midt  Helse Vest 
Helse  
Sør‐Øst 
Gruppebasert terapi  21,33 25,50 22,43  48,18
Rehabilitering/treningstilbud  28,67 ‐  37,33  46,67
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer  0,00 19,00 21,67  24,88
Andre tilbud  10,00 123,00 14,75  90,00
 
For gruppebasert terapi viser tabellen at varigheten av behandlingstilbudene i Helse Sør‐Øst er 
mer enn det dobbelte av behandlingstilbudet i de andre regionene. Det er vanskelig for oss å 
analysere hva denne forskjellen mellom regionene skyldes. 
Det gis også gruppebehandling som en del av poliklinikktilbudet. Gruppetilbudet som gis som en 
del av poliklinikktilbudet består bl.a. følgende tilbud: 
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• Psykoanalytisk orienterte samtalegrupper 
• Kunst‐ og uttrykksterapi 
• Gruppetilbud tilknyttet dagbehandlingsnettverket 
• Kognitiv gruppeterapi rettet mot rusavhengige og spillavhengige 
• Psykoedukative og støttende grupper 
• Psykodynamiske grupper 
• KID‐kurs (kognitivt kurs for depresjon) 
• Stressmestringsgrupper 
Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse gir en indikasjon på den faglige kvaliteten. Ut fra 
kartleggingen har Helse Nord en større andel ansatte med videreutdanning innenfor kognitiv 
psykoterapi, og innenfor annen gruppeterapi enn det de andre regionene har. Vi ser med andre 
ord det samme mønsteret her som for døgnenhetene. Vi har ikke tatt med denne tabellen fordi 
tallgrunnlaget er såvidt beskjedent – tallene gir derfor kun en indikasjon. 
Tabell 24 viser bemanningen i dagenhetene i årsverk fordelt på de ulike faggruppene.  
Tabell 24 Bemanning i antall årsverk (faktiske tall) i dagavdelinger i DPSene 
Faggrupper  Helse Nord Helse Midt Helse Vest
Helse Sør‐
Øst  Nasjonalt
Psykiatere  0,20 1,00 1,10 8,65  10,95
Leger i utdanning  0,00 0,00 0,05 2,00  2,05
Andre leger  0,00 0,00 0,00 0,00  0,00
Psykologspesialister  0,70 0,80 9,70 12,00  23,20
Andre psykologer  0,50 2,00 3,00 10,40  15,90
Sykepleiere med 
videreutdanning  8,00 7,00 23,00 52,10  90,10
Sykepleiere uten 
videreutdanning  4,00 0,00 0,00 4,40  8,40
Andre med 3‐årig høyskole 
uten videreutdanning  6,00 2,00 5,30 6,65  19,95
Andre med 3‐årig høyskole 
med videreutdanning  10,50 2,00 12,75 24,60  49,85
Hjelpepleiere  0,00 0,00 3,50 2,50  6,00
Andre  0,00 0,00 3,80 7,60  11,40
Administrasjon  0,70 0,50 8,00 8,90  18,10
Totalt  29,60 15,30 65,00 140,40  250,30
 
Som tabellen viser utgjør antall ansatte i dagavdelingene en meget liten gruppe ‐ kun 4 % av 
årsverkene i DPSene er relatert til dagenhetene. Når det gjelder legetjenesten og psykolog‐
tjenesten er disse gruppene i liten grad fordelt organisatorisk til underliggende enheter. Tallene 
gir derfor ikke noe godt bilde av lege‐ og psykologtilbudet i dagenhetene. Hvis vi ser bort fra leger 
og psykologer er det, som det framgår av tabellen, særlig ”sykepleiere med videreutdanning” og 
”andre med 3–årig høyskole med videreutdanning” som arbeider i dagenhetene.  
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5.2.5 Polikliniske tilbud 
Poliklinikkene er sentrale i forhold til behandlingstilbudet til pasienter med psykiske lidelser, og 
økt poliklinisk aktivitet er et viktig mål i OP. Alle DPSene har et poliklinisk tilbud. Kartleggingen 
viser at det er etablert 138 poliklinikkenheter innenfor DPS strukturen. 
Når det gjelder lederfunksjonen har 78 % av poliklinikkene egen leder (108 av 138). Lederne ved 
poliklinikkene skulle således også ha gode rammebetingelser for å vie lederoppgavene betydelig 
oppmerksomhet og utvikle poliklinikktilbudet slik de mener er riktig.  
De fleste poliklinikkene (83 av 138) har samme opptaksområde som det DPSet samlet sett har. En 
betydelig andel av poliklinikkene har imidlertid et opptaksområde som er mindre enn det DPSet 
samlet sett har. Årsaken er først og fremst at et DPS kan ha flere poliklinikker med ulik geografisk 
plassering og at disse poliklinikkene har delt opptaksområdet til DPSet mellom seg. 
39 DPS yter ambulante tjenester som en del av tilbudet fra poliklinikkene. 
Majoriteten av poliklinikkene (104 av 138) gir gruppebehandling som en del av poliklinikktilbudet. 
Alle landets DPSer gir grupptilbud. 
Når det gjelder tilbud til ruspasienter som en del av poliklinikkene, har 30 av 75 DPSer etablert et 
poliklinisk tilbud til disse pasientene. I DPS–veilederen anbefaler direktoratet at det etableres 
ruspoliklinikker i alle DPS–områder.  
Tabell 25 viser bemanningen i poliklinikkene fordelt på de ulike faggruppene. 
Tabell 25 Bemanning i antall årsverk (faktiske tall) i poliklinikkene 
Faggrupper 
Helse 
Nord
Helse 
Midt
Helse 
Vest 
Helse 
Sør‐Øst  Nasjonalt
Psykiatere  32,60 32,99 37,25  155,47  258,31
Leger i utdanning  19,20 15,00 15,40  82,10  131,70
Andre leger  0,60 4,20 0,00  6,50  11,30
Psykologspesialister  41,45 36,50 59,60  194,95  332,50
Andre psykologer  49,50 43,30 52,50  178,45  323,75
Sykepleiere med videreutdanning  52,80 50,94 53,00  246,95  403,69
Sykepleiere uten videreutdanning  4,50 4,00 1,00  7,60  17,10
Andre med 3‐årig høyskole uten 
videreutdanning  6,50 7,00 7,50  28,20  49,20
Andre med 3‐årig høyskole med 
videreutdanning  61,90 46,40 25,10  187,00  320,40
Hjelpepleiere  1,00 3,00 0,00  2,80  6,80
Andre  0,37 5,00 1,80  7,10  14,27
Administrasjon  44,55 51,45 47,60  195,50  339,10
Totalt  316,47 272,43 291,85  1275,14  2155,89
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Poliklinikkaktiviteten utgjør en stor andel av virksomheten i DPSene, og 36 % av årsverkene i 
DPSene er relatert til poliklinikkene. Som tabellen ovenfor viser har langt de fleste ”sykepleiere” 
og ”andre med 3‐årig høyskole” videreutdanning. 
Det er tydelige forskjeller når en sammenligner poliklinikktilbudet med døgntilbudet (tabell 18). 
Antall psykiatere og psykologer/ psykologspesialister er langt høyere i poliklinikkene enn i døgn‐
tilbudene. 
Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse kan gi en indikasjon på den faglige kvaliteten i 
poliklinikkene. Tabell 26 viser fordelingen i de fire regionene i forhold til andelen med videre‐
utdanning. 
Tabell 26 Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse i poliklinikkene (videreutdanning av  
                 minst 6 måneder normert studietid) 
   Helse Nord  Helse Midt  Helse Vest 
Helse  
Sør‐Øst 
Andel  79,24 %  88,37 % 83,77 % 80,99 %
 
Som tabell 26 viser, er det liten forskjell mellom regionene. En stor andel ansatte med kliniske 
spesialkompetanse har videreutdanning. Det er viderutdanning innenfor kognitiv psykoterapi, og 
videreutdanning i psykisk helsearbeid som dominerer. På poliklinikkene er det også ansatte som 
har gjennomført SEPREPs psykoterapi utdanning, og SEPREPs tverrfaglige utdanning. Dette tyder 
på at videreutdanning er høyt prioritert.  
5.2.6 Ambulant virksomhet 
Det er et helsepolitisk mål å øke det ambulante tilbudet innen psykisk helsevern for å sikre en mer 
helhetlig og tilgjengelig tjeneste. I St.prp. nr. 1 (2004‐2005) ble det forutsatt at alle DPSer innen 
utgangen av 2008 skulle ha ambulante akutteam. I DPS‐veilederen fremgår det at akutteamene 
bør være tilgjengelig på kveldstid og i helger, og at teamene bør være tverrfaglig sammensatt. 
I forhold til denne kartleggingen har vi definert et ambulant team som en entydig enhet som lar 
seg identifisere med egen kode.  
Kartleggingen viser at 24 av 35 ambulante team (som har svart på spørsmålet) har egen leder. 
Andelen ambulante team med egen leder er således noe lavere enn for de andre typer enheter. 
Dette kan tyde på at de ambulante teamene i noe mindre grad enn de øvrige enhetene er definert 
som egne ”produksjonsenheter”.   
Tabell 27 viser antall DPS som har etablert ambulante team. 
Tabell 27 Antall DPSer som har etablert minst ett ambulant team 
Helseregion  Antall DPS 
Helse Nord  5 
Helse Midt  1 
Helse Vest  9 
Helse Sør‐Øst  19 
Totalt  34 
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Det er, som tabell 27 viser, i alt 34 av landets 75 DPSer som har etablert ett eller flere ambulante 
team. Det vil si godt under halvparten av DPSene.  
I tillegg til, eller som et alternativ til egne ambulante team, har endel DPS etablert ambulant 
virksomhet som en integrert del av døgn‐, og dagtilbudet, eller poliklinikktilbudet. 
Tabell 28 viser omfanget av denne ambulante virksomheten. Av tabellen framgår det hvor mange 
døgnavdelinger, dagavdelinger og poliklinikker som har etablert ambulant virksomhet. 
Tabell 28 Omfanget av den ambulante virksomheten som ytes som en del av døgn‐, dag‐, og/ 
                  eller poliklinikktilbudet ‐ i form av antall tilbud 
Helseregion  Antall døgntilbud 
Antall 
dagtilbud  Antall poliklinikker  Totalt
Helse Nord  8 2 15  25
Helse Midt  6 1 8  15
Helse Vest  9 1 8  18
Helse Sør‐Øst  14 5 22  41
Totalt  37 9 53  99
 
Som tabell 28 viser, er det spesielt poliklinikkene som har organisert ambulant virksomhet som en 
del av poliklinikkenes tilbud. Hvor store ressurser som er lagt i ambulante virksomhet som del av 
døgn‐, dag‐, eller poliklinikktilbudet varierer svært mye fra DPS til DPS. 
Dersom vi ser på det samlete ambulante tilbudet innenfor DPS strukturen (ambulante team 
og/eller annen ambulant virksomhet), har totalt 62 av landets 75 DPSer (83 %) etablert en eller 
annen form for ambulant virksomhet (tabellen nedenfor). Hvis vi ser på tabell 28 og tabell 29 i 
sammenheng, blir bildet med andre ord betydelig mer nyansert, og viser at den overveiende 
andelen DPS har etablert ambulant virksomhet – enten som egne enheter eller organisert under 
døgn‐, dag‐ eller poliklinikktilbudet.  
Tabell 29 Antall DPS som har etablert ambulant virksomhet (inkludert de ambulante teamene) 
Helseregion 
Ambulant 
virksomhet totalt 
Helse Nord  12 
Helse Midt  6 
Helse Vest  13 
Helse Sør‐Øst  31 
Totalt  62 
 
Tabell 11 viste at DPSene hadde totalt 47 ambulante team. Tabell 30 viser hovedfunksjonene til 
de 47 ambulante teamene. Som tabellen nedenfor viser kan et ambulant team ha flere 
funksjoner. DPSene har først og fremst etablert ambulante team med akutt‐, og/ eller krise‐
funksjon og psykoseteam/rehabilitering. 
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Tabell 30 De ambulante teamenes hovedfunksjoner6 
Antall  Helse Nord Helse Midt Helse Vest 
Helse 
Sør‐Øst
Psykoseteam rehabilitering  1 1 7  6
Rusteam for voksne  0 0 1  0
Dobbeltdiagnoseteam  0 0 1  0
Akutt/kriseteam (for alle pasientgrupper)  5 0 12  18
Tidlig intervensjonsteam ved psykose  2 0 2  2
Psykiatriske ungdomsteam  0 0 0  0
Habiliteringsteam  0 0 0  2
Andre  3 0 1  3
 
Når det gjelder åpningstid for de ambulante teamene oppgir 23 av de 42 ambulante teamene som 
har svart på spørsmålet om åpningstiden, at de kun har åpent på dagtid, mens 19 team tilbyr 
variert og utvidet åpningstid. 
Tabell 31 viser varigheten av tilbudet i de ambulante teamene.  
Tabell 31 Varigheten av tilbudet i de ambulante teamene 
Region  < 1 mnd 1‐6 mnd > 6mnd.
Helse Nord  16,67 % 50,00 % 16,67 %
Helse Midt  0 % 100,00 % 0 %
Helse Vest  33,33 % 25,00 % 16,67 %
Helse Sør‐Øst  61,90 % 9,52 % 28,57 %
 
Tabell 31 viser at det er ulik varighet av tilbudet. Helse Sør‐Øst har den største andelen 
behandlinger med varighet under 1 måned (62 %), men har også størst andel av de lengste 
behandlingsforløpene ‐ over 6 måneder. Helse Midt‐Norge har kun rapport inn ett ambulant 
team. Dette teamet tilbyr ambulant behandling med varighet fra 1 til 6 måneder. 
Tabell 32 viser gjennomsnittlig antall pasienter som hvert ambulante team har kontakt med i 
løpet av en uke. Teamene i Helse Sør‐Øst har gjennomgående kontakt med flest pasienter pr. uke. 
 
 
 
 
 
                                                            
6 Ett team kan ha flere funksjoner. 
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Tabell 32 Gjennomsnittlig antall pasienter som hvert ambulant team har kontakt med i løpet av    
                 en uke 
Region 
Gj.snitt 
per uke Minimum  Maksimum
Helse Nord  21,75 1  43
Helse Midt  Ingen svar 
Helse Vest  25,72 10  50
Helse Sør‐Øst  50,72 3  150
Totalt  32,73 1  150
 
Teamene hadde i gjennomsnitt kontakt med 33 pasienter pr. uke. Dette er noe under gjennom‐
snittet fra gjennomgangen i 2003, hvor teamene hadde kontakt med 36 pasienter i løpet av en 
uke i gjennomsnitt. Hvor mange pasienter teamene har kontakt med avhenger selvfølgelig også av 
størrelsen på de ambulante teamene. 
Tabell 33 viser bemanningen i ambulante team fordelt på de ulike faggruppene.  
Tabell 33 Bemanning i ambulante team i DPSene i antall årsverk (faktiske tall) 
Faggrupper  Helse Nord Helse Midt Helse Vest
Helse Sør‐
Øst  Nasjonalt
Psykiatere  2,20 0,00 5,10 13,05  20,35
Leger i utdanning  0,00 0,00 1,00 2,60  3,60
Andre leger  0,00 0,00 0,20 0,90  1,10
Psykologspesialister  3,00 1,00 5,20 9,80  19,00
Andre psykologer  3,00 0,00 2,60 21,10  26,70
Sykepleiere med 
videreutdanning  11,00 3,00 40,50 72,30  126,80
Sykepleiere uten 
videreutdanning  2,00 0,00 7,00 2,50  11,50
Andre med 3‐årig høyskole 
uten videreutdanning  7,00 0,00 1,25 17,80  26,05
Andre med 3‐årig høyskole 
med videreutdanning  16,00 1,00 7,20 24,75  48,95
Hjelpepleiere  0,00 0,00 6,00 6,70  12,70
Andre  0,00 0,00 0,00 1,00  1,00
Administrasjon  4,00 0,60 1,20 11,75  17,55
Totalt  48,20 5,60 76,75 195,65  326,20
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Samlet sett er det få årsverk i de ambulante teamene i forhold til antall årsverk i døgn‐, dag‐, og 
poliklinikkene; idet bemanningen i de ambulante teamene kun utgjør 5 % av totalt antall årsverk i 
DPSene.   
Når det gjelder lege‐ og psykologtjenesten er disse faggruppene i liten grad fordelt organisatorisk 
til underliggende enheter. Tallene i tabellen ovenfor gir derfor ikke noe godt bilde av 
bemanningen for disse to faggruppene i den ambulante virksomheten.  
Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse kan gi en indikasjon på den faglige kvaliteten i de 
ambulante teamene. Tabell 34 viser fordelingen i de fire regionene i forhold til videreutdanning. 
Tabell 34 Andel ansatte med klinisk spesialkompetanse i ambulante team (videreutdanning av 
                  minst 6 måneder normert studietid) 
   Helse Nord  Helse Midt  Helse Vest 
Helse Sør‐
Øst 
Andel  8,47 %  Ingen svar 15,97 % 14,11 %
 
Tallene er små og det er en langt mindre andel av klinisk spesialkompetanse i de ambulante 
teamene enn i andre typer tjenestetilbud (døgn‐, og dagtilbud, og poliklinikker). Den kliniske 
spesialkompetansen innenfor ambulant virksomhet er sannsynligvis ført opp på døgn‐, og 
dagtilbudet samt poliklinikkene som også driver ambulant virksomhet. 
5.2.7 Nærmere om akutt- og krisetjenester 
Det er et helsepolitisk mål at DPS skal gjøres mer tilgjengelige for akutte henvendelser. I St. prp.  
nr. 1 (2004–2005) ble det forutsatt at akuttilbud skulle etableres ved samtlige DPS, fortrinnsvis 
organisert som ambulante akutteam, innen 2008. Gjennomgangen viser at det er etablert akutt/ 
kriseteam ved 30 av landets DPSer. I tillegg oppgir 38 av 67 DPS at de har etablert akutt‐ og/eller 
kriseplasser på døgnenhet som en del av akutt/ krisetjenesten på DPS. 
Tradisjonelt er det ofte poliklinikkene som har organisert og ivaretatt akutt‐ og krisetjenester på 
DPS. Dette konkretisert med at poliklinikkene daglig avsetter personellressurser (1–2 personer) til 
å ivareta denne funksjonen i poliklinikkens åpningstid. Det er nok grunnen til at mange DPS 
fortsatt organiserer akutt‐ og krisetjenester etter en slik modell ut ifra resultatene i kartleggingen. 
Norge har flere små DPS, deriblant åtte med et befolkningsgrunnlag under 20 000, noe som 
skaper utfordringer for DPSene når de skal tilby et variert og differensiert tjenestetilbud inkludert 
akutt‐ og krisetjenester. En konsekvens av dette er at få ansatte må inneha flere funksjoner og at 
enheter må tilby mange ulike tjenester. Dette kan være en del av forklaringen på at det fortsatt er 
37 DPS som ikke angir å ha etablert akutt/kriseplasser som et eget tilbud. 
Gjennomgangen viser at totalt 30 av landets DPS har etablert ett eller flere ambulante team som 
akutt/kriseteam. Det innebærer at DPSene har et stykke igjen i forhold til å nå OPs krav om at alle 
DPSer skal ha etablert ambulante akutteam ved utgangen av 2008. Det er imidlertid 38 DPS som 
opplyser at de har etablert akutt‐, og eller kriseplasser som en del av tilbudet.  
Tabell 35 gir en oversikt over avsatte ressurser til akutt‐ og krisetjenester ved DPSene. Det er 
etablert akutt‐ og krisetjenester både fra poliklinikkene og de ambulante teamene, i tillegg til at 
det er opprettet akutt og/eller kriseplasser.  
Det gis også en oversikt over tilgjengeligheten i DPSene av psykiater/ psykologspesialist på 24‐
timers basis.  
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Tabell 35 Akutt og krisetjenester ved DPSene 
Antall DPS som har svart er angitt med N 
DPS 
Akutt/krise‐
tjenester 
avsatt fra 
poliklinikk 
(N=71) 
Akutt/ krise‐
tjenester fra 
ambulant 
team (N=34) 
Akutt og/eller 
kriseplasser 
etablert (N=67) 
24‐timers vakt  
psykiater/ 
psykolog‐
spesialist 
(N=66) 
 
Helse Midt‐Norge 
Kristiansund DPS         
Molde DPS  ja      nei 
DPS Kolvereid  ja    ja  ja 
DPS Levanger  ja      ja 
DPS Namsos  nei      ja 
DPS Stjørdal  ja    ja  ja 
Ålesund DPS  ja      ja 
Volda DPS  ja    ja  nei 
Leistad DPS  ja  nei  ja  ja 
Orkdal DPS  ja      ja 
Tiller DPS  ja        ja 
 
Helse Nord 
Psykiatrisk Senter Mo i Rana  ja        nei 
Psykiatrisk Senter Mosjøen  ja    ja  nei 
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland  ja       
DPS Midt‐Finnmark  nei  ja    nei 
DPS Øst‐Finnmark  ja    ja  nei 
DPS Vest‐Finnmark  ja      nei 
DPS Lofoten  nei  ja  ja  nei 
DPS Salten  ja    ja  ja 
DPS Vesterålen  ja      ja 
Senter for psykisk helse Midt‐
Troms  nei      nei 
Senter for psykisk helse Nord‐
Troms  ja  ja  ja  nei 
Senter for psykisk helse Ofoten  nei  ja  ja  ja 
Senter for psykisk helse Sør‐Troms  nei      ja 
Senter for psykisk helse Tromsø og 
Omegn  ja  ja  ja  ja 
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Helse Sør‐Øst 
Alna DPS  ja  ja  ja  nei 
Follo DPS  ja  ja    ja 
Grorud DPS  nei  ja  ja  ja 
Jessheim DPS  ja  ja    ja 
Lillestrøm DPS  nei  ja  ja  ja 
Vinderen DPS  ja  ja    ja 
Kongsberg DPS  ja    ja   
Notodden Seljord DPS  ja  ja  ja  ja 
Lovisenberg  ja  ja     
Tøyen  ja  nei  ja  nei 
Nordre Vestfold DPS  ja      ja 
Søndre Vestfold DPS  ja    ja  ja 
Asker psykiatriske senter  ja    ja  ja 
Bærum psykiatriske senter  ja  ja     
Drammen DPS  ja  ja  ja  ja 
DPS Gjøvik  ja    ja  ja 
DPS Hamar  nei       
DPS Kongsvinger  ja      ja 
DPS Lillehammer  ja      nei 
DPS Tynset  ja    ja  nei 
Edwin Ruud  ja  ja  ja  nei 
Fredrikstad  ja  ja    nei 
Halden‐Sarpsborg  ja      nei 
Moss  ja      nei 
DPS Ringerike  ja      ja 
DPS Aust‐Agder  nei  ja    ja 
DPS Lister  nei      ja 
DPS Lovisenlund/Mandal  ja    ja  ja 
DPS Solvang  nei    ja  ja 
DPS Porsgrunn  ja  nei  ja  nei 
DPS Skien  ja  nei    ja 
DPS Vestmar  ja  ja     
Josefinegate   ja  ja    nei 
Søndre Oslo  nei  ja  ja  nei 
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Helse Vest 
Betanien DPS  ja  ja  ja  nei 
DPS‐Klinikken  ja  ja  ja  ja 
Solli Sjukehus (Fana og Os DPS)   ja      ja 
Voss DPS         nei 
Folgefonn DPS  nei    ja  ja 
Haugaland og Karmøy DPS  ja  ja  ja  ja 
Stord  DPS  ja  ja  ja  ja 
Førde (Psykiatrisk klinikk)         
Indre Sogn         
Nordfjord  ja  ja    ja 
Dalane DPS  ja  ja  ja  ja 
Jæren DPS  ja  ja  ja  ja 
Ryfylke DPS  nei    ja  ja 
Sandnes DPS  nei  ja  ja  ja 
Sola DPS  ja    ja  ja 
Stavanger DPS  ja  ja  ja  ja 
5.2.8 Kort vurdering av tjenestetilbudet 
Det er en rekke punkter som kunne vært trukket fram når det gjelder vurderingen av tjeneste‐
tilbudet ved de 75 DPSene som har vært med i denne kartleggingen. Muusmann/AGENDA vil 
særlig trekke fram følgende forhold:  
• Den kombinasjonen av tilbud som de fleste DPSene har, er en kombinasjon av poliklinikk og 
døgnenhet. Den nest vanligste kombinasjonen er de DPSer som har alle funksjoner 
inkludert (poliklinikk, døgn‐ og dagtilbud, samt ambulante team). Dersom vi legger til grunn 
en forutsetning om at alle DPSer skal ha egne definerte ambulante team, viser kart‐
leggingen at om lag 1 av 3 DPSer fullt ut tilfredsstiller opptrappingsplanens krav når det 
gjelder bredde i tjenestetilbudet. Det vil si at de skal ha alle funksjoner. Som nevnt blir 
imidlertid bildet betydelig modifisert når vi legger en mindre streng definisjon av ambulant 
tilbud til grunn enn at det skal være egne ambulante team. Dersom vi ser på det samlete 
ambulante tilbudet innenfor DPS strukturen, har totalt 62 av landets 75 DPS etablert en 
eller annen form for ambulant virksomhet. 
• Kartleggingen viser også at de fleste enheter ved DPSene har egen leder. Det er de 
ambulante teamene som i minst grad har egne ledere. Av disse teamene er det omlag 70 % 
som har egen leder. Tallene viser likevel – etter vår vurdering – at DPSene langt på vei har 
prioritert å utvikle lederfunksjonene ved de underenheter som DPSene består av.  
• Kartleggingen viser at døgntilbudet, dagtilbudet, den polikliniske virksomheten og 
ambulante team utgjør en andel på henholdsvis 55 %, 4 %, 36 % og 5 % av det samlede 
tilbudet ved DPSene (målt i form av andel årsverk).   
• Kartleggingen viser at totalt antall døgnplasser er 1 862 pr. 31.12. 2007. 
• Kartleggingen viser at antall døgnplasser varierer en god del mellom helseregionene. I 
forhold til befolkningsgrunnlaget har Helse Vest flest døgnplasser, og Helse Midt‐Norge 
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færrest. Landsgjennomsnittet ligger noe over målsetningen på seks plasser pr. 10 000 
innbygger. 
• Kartleggingen viser at det er opprettet kriseplasser ved DPSene i alle helseregionene. I alt er 
det opprettet 122 slike plasser. Andelen kriseplasser i forhold til det samlede antall 
døgnplasser er relativt likt i alle helseregionene, og ligger på rundt 6 %.  
• Det er i alt 38 av landets DPS som har opprettet akutt‐, og/eller kriseplasser.  
• Den største andelen av døgnplassene utgjøres av korttidsplasser og rehabiliterings‐ og 
langtidstilbud. Antall rehabiliterings‐ og landtidsplasser er imidlertid redusert fra 800 i 2003 
til 672 pr. 31.12.2007.        
• Dagtilbudet ved DPSene domineres av gruppebasert terapi og rehabilitering/treningstilbud. 
Samlet utgjør disse to tilbudene nesten 1 300 av ca. 1 600 dagbehandlingsplasser. De aller 
fleste dagenhetene opplyser at de har relativt klart definerte målgrupper for sitt tilbud.  
• Poliklinikkene er sentrale i forhold til behandlingstilbudet til pasienter med psykiske 
lidelser, og utgjør 36 % av årsverkene ved DPSene.  
• Et betydelig flertall (104 av 138) av poliklinikkene gir gruppebehandling som del av sitt 
tilbud. 
• Andelen ansatte ved poliklinikkene med klinisk spesialkompetanse (videreutdanning med 
minst 6 måneders normert studietid) er betydelig. Det ligger mellom 80–90 % i alle helse‐
regionene.  
• Det er 34 av landets DPS som har etablert ett eller flere ambulante team. Det vil si godt 
under halvparten av DPSene.  
• Ved mange DPS drives det imidlertid ambulant virksomhet fra døgnavdelinger, dag‐
avdelinger og poliklinikker. Det er spesielt poliklinikkene som har organisert ambulant 
virksomhet som del av sitt tilbud. Hvis vi også inkluderer den ambulante virksomheten som 
drives fra de andre enhetene, viser kartleggingen at den overveiende andelen, 62 av 75 
DPS, har etablert en eller annen form for ambulant virksomhet.  
• Hovedfunksjonene til de ambulante teamene utgjøres av akutt‐/krisefunksjoner og 
psykoseteam/rehabilitering.  
• Kartleggingen viser likevel at det bare er 30 DPS som har opprettet akutt‐/kriseteam. Det 
betyr at det er et stykke igjen i forhold til å nå Opptrappingsplanens krav om at alle DPSer 
skal ha etablert ambulante akutteam innen utgangen av 2008.  
• Når det gjelder åpningstid oppgir 23 av 42 ambulante team at de kun har åpent på dagtid. 
5.3 Faglig innhold og kvalitet 
Vi har i punkt 5.2. beskrevet og vurdert struktur, omfang, bemanning mv på tjenestetilbudet ved 
DPSene. I dette punktet vil vi gå nærmere inn på en del problemstillinger knyttet til faglig innhold 
og kvalitet. Vi retter særlig søkelyset på områder og problemstillinger som er fokusert i DPS– 
veilederen.  
5.3.1 Sentrale føringer 
Det stilles i DPS–veilederen en rekke krav til faglig innhold og kvalitet ved DPSene. Det stilles krav 
om systematisk fagutvikling, kompetanseutvikling, tilbud om veiledning av personalet, deltakelse i 
forsknings‐ og utviklingsarbeid osv. Det stilles krav om strukturert opplæring av pasienter og 
pårørende, og det stilles krav om bruk av standardiserte og velprøvde verktøy i utredning av 
pasienter.  
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5.3.2 Godkjent for tvungent psykisk helsevern 
Psykisk helsevern skal som hovedregel skje ved frivillighet. Tvunget psykisk helsevern kan bare 
skje under ansvar av en institusjon som har særlig godkjenning for det. Hensikten med en slik 
godkjenning er å sikre at pasienter under tvungent vern mottar behandling under forsvarlige 
forhold.   
Tabell 36 viser andelen DPSer som er godkjent for tvungent psykisk helsevern.  Det er 63 DPS som 
har svart på dette spørsmålet. 
Tabell 36. Andel DPSer godkjent for tvunget psykisk helsevern 
Helseregion 
Med 
døgnopphold 
Uten 
døgnopphold 
Helse Nord  30  67
Helse Midt  80  78
Helse Vest  69  92
Helse Sør‐Øst  37  87
 
Helse Nord har den laveste andelen døgnavdelinger godkjent for tvunget psykisk helsevern, mens 
Helse Midt‐Norge har størst andel. Det er mindre variasjon mellom regionene når det gjelder 
godkjenning av tilbud uten døgnopphold.  
DPSene oppgir årsakene til manglende godkjenning til dels å være kompetansemessige eller 
bygningsmessige forhold. Det er ulike vurderinger av bruken av tvang og i hvilken grad DPS skal 
drive med tvangsbehandling. Det er sannsynligvis én av årsakene til de geografiske forskjellene 
som er påvist. 
5.3.3 Rutiner for henvisninger  
For å sikre en mest mulig gjennomarbeidet og ensartet praksis for inntak av pasienter er det viktig 
at DPS har gode rutiner for vurdering av henvisninger. Det gjelder både hvor raskt henvisningene 
skal behandles, hvilke kriterier som skal legges til grunn og hvordan vurderingen av henvisningene 
skal skje; eksempelvis i form av et ”inntaksmøte”. Det er også viktig at det er gode systemer for å 
ivareta hastesaker.    
Figur 16 viser i hvilken grad det foreligger skriftlige retningslinjer for håndtering av henvisninger. 
Som det framgår av figuren har langt de fleste DPSene slike retningslinjer. Det gjelder både i Helse 
Nord, Helse Vest og Helse Sør‐Øst. I Helse Midt‐Norge er det imidlertid et betydelig antall DPSer 
hvor slike retningslinjer ikke foreligger.  
 
 
 
 
 
 
 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 16 Foreligger det skriftlige retningslinjer for håndtering av henvisninger i ditt DPS? 
5.3.4 Andel pasienter med rett til nødvendig helsehjelp 
Pasientrettighetsloven skal sikre pasienter lik tilgang til helsehjelp 
av god kvalitet ved å gi pasienter rettigheter overfor helsetjenesten, herunder:  
• Rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten 
• Rett til en individuell frist 
• Rett til oppfyllelse ved fristbrudd 
Regelverket gir pasienter rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten når: 
(1) Pasienten har et visst prognosetap med hensyn til levetid eller ikke ubetydelig nedsatt 
livskvalitet dersom helsehjelpen utsettes 
(2) Pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og   
(3) De forventede kostnadene står i rimelig forhold til tiltakets effekt 
Pasienter som omfattes av disse kategoriene skal ha rett til nødvendig helsehjelp. Hvorvidt 
ovennevnte kriterier er oppfylt må imidlertid baseres på en skjønnsmessig vurdering.  
I kartleggingen har vi innhentet data fra NPR bl.a. om andelen pasienter i DPSene som har fått 
tildelt rett til nødvendig helsehjelp. Det er, som tabell 37 viser, betydelige regionale forskjeller – 
både mellom helseregionene og innen den enkelte helseregion ‐ når det gjelder andelen pasienter 
som får tildelt rett til nødvedig helsehjelp. Helse Nord har den laveste andelen pasienter som gis 
rett til nødvendig helsehjelp, mens Helse Midt‐Norge gir størst andel pasienter rett til slik helse‐
hjelp. Tabellen viser også at variasjonene innad i regionene er betydelige. Det er etter vår mening 
nødvendig å harmonisere og intensivere arbeidet med ensartede rutiner innenfor dette området, 
slik at pasientene opplever lik tilgjengelighet til tjenestene uavhengig av hvor i landet de bor. I dag 
er det tydelig at det er for store regionale forskjeller i forhold til rettighetsvurderingene, og også 
for store forskjeller innad i den enkelte helseregion.  
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Tabell 37 Andel pasienter med rett til nødvendig helsehjelp 
Helseregion  Gj.snitt  Minimum  Maksimum 
Helse Nord  64  6 99
Helse Midt  92  77 100
Helse Vest  89  41 100
Helse Sør‐Øst  78  16 98
Totalt  79  6 100
 
5.3.5 Bruk av standardiserte verktøy i utredningen 
For å sikre en mest mulig korrekt funksjonsbeskrivelse og diagnose understrekes det i veilederen 
at det i tillegg til grundig anamnestisk intervju bør brukes standardiserte og strukturerte 
diagnostiske intervjuer. Hovedbegrunnelsen for bruk av diagnostiske hjelpemidler (strukturerte 
diagnostiske intervjuer) er at fagpersonen blir veiledet til å spørre om hele symptomspekteret. 
Ved å bruke disse hjelpemidlene minsker sannsynligheten for underrapportering. 
MINI intervjuet og SCID‐I blir nevnt som eksempler på godt utprøvde diagnostiske hjelpemidler. 
På spørsmål om de bruker slike standardiserte verktøy i utredningen av pasienter, svarer langt de 
fleste DPSene at de gjør det. Det er imidlertid DPSer i alle regioner som oppgir at de ikke bruker 
denne type verktøy. Andelen som har svart nei på spørsmålet er størst i Helse Midt‐Norge, noe 
figur 17 viser. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 17 Er det innført faste rutiner for bruk av standardisert verktøy i utredningen? 
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Type standardisert verktøy som DPSene oftest anvender er: 
• M.I.N.I  
• GAF 
• SCL‐90 
• MADRS 
• SCID‐II 
I fokusgruppeintervjuene med representanter for DPSene ble dette bildet utdypet og nyansert. 
Flere ga uttrykk for at bruken av slike verktøy også varierer en god del innenfor det enkelte DPS. 
Det synes å være to grunner til det. For det første må den enkelte terapeut gis god opplæring i 
bruken av verktøyet dersom bruken av det skal tjene hensikten. Ikke alle DPS er kommet like langt 
i denne opplæringen. Dessuten er det ikke alltid like enkelt å få alle terapeuter til å ta i bruk de 
verktøy som DPSet har besluttet å ta i bruk. Dette kan ha noe med manglende ”disiplin” i forhold 
til oppfølging av beslutninger å gjøre.     
5.3.6 Deltakelse i forsknings- utviklingsprosjekter 
For å styrke den faglige kvaliteten ved DPSene er det viktig at det legges til rette for forskning. 
Dette gjelder både helsetjenesteforskning og klinisk forskning. Det understrekes at FoU‐enheter 
(forsknings‐ og utviklingsenheter) ved helseforetakene bør initiere og støtte klinisk personell til å 
kunne gjennomføre større og mindre evaluerings‐ og forskningsprosjekter ved DPS. 
Som figur 18 viser, deltok mange DPSer i denne type prosjekter. Dette er positivt og styrker fag‐
miljøene i DPSene, og er også et resultat av bevisst satsing fra de regionale helseforetak og fra 
helseforetakenes side. Det er likevel også grunn til å understreke at i tre av helseregionene svarer 
1/3 av DPSene at de ikke har deltatt i denne typen prosjekter.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F igur 18 Deltok ditt DPS i ett eller flere forsknings‐ og utviklingsprosjekt(er) i 2007? 
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På spørsmål om hvilke institusjoner det ble samarbeidet med utenom eget helseforetak, svarer de 
fleste at det ble samarbeidet med et universitet enten her i Norge eller internasjonalt. Det ble 
også samarbeidet med institusjoner innenfor høyskolesystemet (figur 19).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 19 Institusjoner det ble samarbeidet med i 2007 om forskning og utviklingsprosjekter 
For å få et bilde av omfanget av forskningsaktiviteten ved DPSene, stilte vi også spørsmål om 
antall referee‐godkjente artikler publisert i 2006 og 2007. Denne produksjonen fordelte seg slik på 
de ulike helseregionene:  
• Helse Nord       8 
• Helse Midt    15 
• Helse Vest        7 
• Helse Sør‐Øst  12 
Alle regionene deltar således i forskningsamarbeid, og alle regioene har hatt referee‐godkjente 
artikler i løpet av to‐årsperioden. Tatt i betraktning at kartleggingen har omfattet 75 DPSer, og 
tatt i betraktning det store antall høyt utdannede personer som arbeider i DPSene, må det likevel 
være grunnlag for å kunne si at antall referee–godkjente artikler som er produsert i de to årene er 
relativt beskjedent.  
5.3.7 Samarbeid om kvalitet innen helseforetaket 
Selv om DPSene skal ha betydelig grad av selvstendighet – både faglig og organisatorisk – er det 
viktig at det også etableres gode samarbeidsordninger vedrørende arbeidet med kvalitet, sentrale 
rutiner mv med resten av helseforetaket. Det gjelder naturligvis særlig mellom ulike DPS innen 
sammehelseforetak og i forhold til sentralsykehusfunksjonen innen psykisk helse, men også 
samarbeidet med en del somatiske avdelinger er sentralt. For å få et bilde av hvordan dette 
samarbeidet er lagt opp, har vi i figur 20 stilt DPSene spørsmålet om det innenfor det helse‐
foretaket som DPS‐et er en del av, er etablert samarbeid om kvalitet mellom DPSene i forhold til 
bestemte rutiner/prosedyrer.  
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For størstedelen av DPSene i Helse Nord er det ikke etablert denne type overgripende samarbeid 
omkring rutiner og prosedyrer om kvalitet.  Også et relativt stort antall DPSer i de andre regioner 
har svart nei på dette spørsmålet. Etter Muusmanns/AGENDAs vurdering er dette et område det 
er grunn til å se litt nærmere på. Riktignok er det viktig at hvert DPS utvikler sine egne systemer 
og prosedyrer for arbeidet med kvalitet og kvalitetssikring. Det er imidlertid også viktig at dette 
settes inn i en større sammenheng og integreres i det overodnede arbeidet med kvalitet ved det 
enkelte helseforetak, og at DPSene i samme helseforetak samarbeider i tilstrekkelig grad om slike 
spørsmål.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 20 Har DPSene innenfor ditt helseforetak etablert samarbeid om kvalitet på bestemte  
               rutiner/prosedyrer?  
5.3.8 Undervisning og veiledning 
Utvikling og vedlikehold av kompetanse hos behandlingspersonell er viktig for at ansatte skal 
kunne utføre sitt arbeid forsvarlig. Dette er ett av målene i OP og betydningen av det under‐
strekes også sterkt i DPS‐veilederen. Figurene nedenfor viser at de aller fleste DPSene tilbyr 
regelmessig undervisning og veiledning til sine personalgrupper. 
De to figurene nedenfor viser at nærmest alle DPSene tilbyr sine egne personalgrupper regel‐
messig undervisning (figur 21) og veiledning (figur 22). Dette synes således å være områder som 
prioriteres høyt ved nesten alle DPSer.  
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Figur 21 Tilbys regelmessig undervisning for personalgruppene i DPS‐et?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 22 Tilbys regelmessig veiledning for personalgruppene i DPS‐et?  
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5.3.9 Kort vurdering av faglig innhold og kvalitet 
Muusmann/AGENDA vil i vurderingen av faglig innhold og kvalitet dele oppsummeringen i to 
hovedgrupper:  
• Områder hvor DPSene synes å ha kommet langt i forhold til målene i OP og DPS‐veilederen 
• Områder hvor det synes å gjenstå et betydelig arbeid før målene i OP og DPS–veilederen 
kan sies å være nådd 
Dette er områder hvor DPSene synes å ha kommet langt i forhold til målene i OP og DPS– 
veilederen: 
• Rutiner for henvisninger. Som det framgår av punkt 5.3.3, har de aller fleste DPSene 
utarbeidet skriftlige retningslinjer på dette området. Et visst unntak må gjøres for Helse 
Midt‐Norge, hvor det er et betydelig antall DPSer hvor slike retningslinjer ikke foreligger. 
• Bruk av standardiserte verktøy i utredningen. Dette er et område hvor DPSene synes å ha 
kommet relativt langt. Langt de fleste DPSene svarer at de bruker standardiserte verktøy 
som ledd i utredningen, selv om det er DPSer i alle helseregioner som oppgir at de ikke 
bruker denne type verktøy.  
• Undervisning og veiledning. I alle helseregioner oppgir nesten alle DPSene at de tilbyr 
personalet regelmessig undervisning og veiledning. Dette er naturligvis viktig både ut fra 
behovet for å rekruttere og beholde personell og sett fra et kvalitetssynspunkt.  
Dette er områder hvor det synes å gjenstå et betydelig arbeid før målene i OP og DPS–veilederen 
kan sies å være nådd: 
• Andelen pasienter med rett til nødvendig helsehjelp. Kartleggingen viser at det er betydelige 
forskjeller – både mellom og innad i helseregionene – når det gjelder andelen pasienter 
som har fått tildelt rett til nødvendig helsehjelp.   
• Samarbeid om kvalitet innen helseforetaket. Det er vanskelig å ha en helt klar formening 
om hvor man bør legge listen for å kunne si at det er et tilfredsstillende resultat når det 
gjelder samarbeid mellom DPSene i det enkelte helseforetak om kvalitet på rutiner og 
prosedyrer. Muusmann/AGENDA har vurdert svarene på dette spørsmålet som en 
indikasjon på hvor helhetlig og systematisk man arbeider med slike spørsmål på helse‐
foretaksnivå, og i hvert fall innen det psykiske helsevern ved foretaket som helhet. Sett i 
det lys mener vi dette er et område som det er grunn til å se litt nærmere på.  
• Deltakelse i forsknings‐ og utviklingsprosjekter. Selv om mange DPSer opplyser at de deltar i 
forsknings‐ og utviklingsprosjekter, svarer likevel 1/3 av DPSene at de ikke har deltatt i 
denne typen prosjekter. Det må sies å være et betydelig antall. Etter vår vurdering er også 
antall referee–godkjente artikler som er produsert i de to årene relativt beskjedent.  
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6 Regionale forskjeller 
Vi har i kapitlene 3–5 gitt en samlet framstilling av i hvilken grad målene i Opptrappingsplanen for 
psykisk helse hva angår distriktspsykiatrien er nådd. I disse kapitlene har vi også belyst likheter og 
forskjeller mellom de enkelte helseregionene på viktige områder.  
I dette kapitlet vil vi dykke mer ned i den enkelte helseregion, og belyse variasjoner innen 
regionen. Kapitlet inneholder et betydelig tallmateriale. Vi finner det ikke hensiktsmessig å 
kommentere alt dette materiale i detalj, men trekker fram noen hovedfunn. Etter vår vurdering 
bør imidlertid materialet kunne brukes i diskusjoner internt i den enkelte helseregion – bl.a. med 
sikte på å få avklart om det er ønskelig i noe større grad å utjamne forskjellene. Den debatten 
hører etter vår vurdering i hovedsak hjemme på regionalt nivå.  
Tallgrunnlaget vi har tatt utgangspunkt i for våre analyser, er innhentet fra helseforetakene og 
DPSene. Det er svarene på de utsendte spørreskjemaene som har gitt oss datagrunnlaget for våre 
analyser. Dessverre har vi ikke fått svar fra alle DPSene på ethvert spørsmål som ble stilt. For å få 
et så fullstendig bilde som mulig, har vi derfor innhentet opplysninger vedrørende tjeneste‐
tilbudet fra ytterligere fire DPS etter at spørreskjemaundersøkelsen var avsluttet og databasen 
lukket. Tallene vedrørende antall enheter (tjenestetilbudet) vil derfor kunne avvike noe i forhold 
til tallene presentert i de andre kapitlene. 
6.1 Helse Nord 
6.1.1 Ressurser og bemanning 
Tabell 38 nedenfor gir en fremstilling av ressurser i DPSene i Helse Nord i form av driftsmidler per 
innbygger, og bemanningen i det enkelte DPS i forhold til fagspesialistene psykiatere, psykolog‐
spesialister, og sykepleiere med viderutdanning. Vi har for analysen tatt utgangspunkt i DPSenes 
basisramme og antall innbyggere 18 år og over i DPSenes opptaksområde. 
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Tabell 38 Ressurser og bemanning i DPSene i Helse Nord 
 
 
 
DPS 
Driftsmidler 
pr.  inn‐bygger 
(basis‐ramme)
Psykiatere 
(årsverk
Pr. 10 000)
Psykolog‐
spesialister 
(årsverk pr. 
10 000)
Ubesatte 
stillinger 
psykiatere 
Ubesatte 
stillinger 
psykolog‐ 
spesialister 
Sykepl. m/ 
videre‐
utdanning 
(årsverk pr. 
10 000)
Psykiatrisk Senter Mo i Rana  918 0,94 1,32 0  0  3,97
Psykiatrisk Senter Mosjøen  1304 1,56 0,78 0  0  10,79
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland  0,59 1,06 0,75  4  5,16
DPS Midt‐Finnmark  3125 2,13 2,13     11,69
DPS Øst‐Finnmark  1760 1,84 1,58 0  1  10,67
DPS Vest‐Finnmark  1607 1,89 1,13 2  0  9,52
DPS Lofoten  1101 1,77 4,72 2  1  6,49
DPS Salten  0,75 1,03 0  8  7,14
DPS Vesterålen  1214 1,74 1,74 0,7  3,5  6,84
Senter for psykisk helse Midt‐Troms  1319 0,38 0,38 3  3  2,91
Senter for psykisk helse Nord‐Troms  2610    
Senter for psykisk helse Ofoten  1501 1,28 0,86 1  0  9,84
Senter for psykisk helse Sør‐Troms  993 1,25 2,33 2  0  5,75
Senter for psykisk helse Tromsø og Omegn  1148 1,76 1,68 0,5  1  7,93
 
Som det framgår av tabell 3 (kap.4), har Helse Nord betydelig mer driftsmidler i form av basis‐
ramme til disposisjon per innbygger enn de tre andre helseregionene. Som tabellen ovenfor viser, 
er det imidlertid store variasjoner også internt i regionen. DPS Midt‐Finnmark har kr 3 125 til 
disposisjon i basisrammen pr. innbygger i opptaksområdet, mens Psykiatrisk senter Mo i Rana har 
kr 918. Forskjellene her er mer enn 3:1. I denne vurderingen må en ta hensyn til de oppgaver det 
enkelte DPS har. DPS Midt‐Finnmark/SANKS er bl.a. tillagt et nasjonalt ansvar for utvikling av et 
likeverdig tilbud innen psykisk helsevern for den samiske befolkningen. 
Det er også store variasjoner internt i regionen når det gjelder tilgangen på spesialister. Andelen 
psykiatere per 10.000 innbyggere varierer fra 2,13 ved DPS Midt‐Finnmark til 0,59 ved Psykiatrisk 
senter Ytre Helgeland, og 0,38 ved Senter for psykisk helse Midt‐Troms, som oppgir å ha kun èn 
psykiater. Tilsvarende variasjoner finner vi når det gjelder psykologspesialister. Her varierer tallet 
fra 4,72 per 10.000 innbyggere ved DPS Lofoten til 0,38 ved Senter for psykisk helse Midt‐Troms. 
Det er også klare variasjoner når det gjelder antall ubesatte stillinger ved det enkelte DPS – både 
hva angår psykiatere og psykologspesialister.  Det er også store variasjoner mellom DPSene i 
forhold til antall årsverk for sykepleiere med videreutdanning pr. 10 000 innbyggere. 
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6.1.2 Tjenestetilbudet 
Tabellene 39 og 40 nedenfor gir en fremstilling av tjenestetilbudet i Helse Nord, og antall 
døgnplasser pr. 10 000 innbyggere (18 år og eldre). 
Tabell 39 Tjenestetilbudet 
DPS  Døgnplasser pr  
10 000 innbygger 
Allmenn psykiatrisk 
poliklinikk 
Rustilbud i 
poliklinikken 
Gruppe‐tilbud i 
poliklinikk 
Psykiatrisk Senter Mo i Rana  3,02 ja  ja  ja 
Psykiatrisk Senter Mosjøen  11,73 ja  ja  ja 
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland    ja     
DPS Midt‐Finnmark  14,87 ja    ja 
DPS Øst‐Finnmark  10,51 ja    ja 
DPS Vest‐Finnmark  9,43 ja    ja 
DPS Lofoten  3,54 ja  ja  ja 
DPS Salten  9,61 ja  ja  ja 
DPS Vesterålen  6,51 ja  ja  ja 
Senter for psykisk helse Midt‐Troms  4,59 ja    ja 
Senter for psykisk helse Nord‐Troms  6,94 ja    ja 
Senter for psykisk helse Ofoten  6,41 ja  ja  ja 
Senter for psykisk helse Sør‐Troms  5,11 ja     
Senter for psykisk helse Tromsø og Omegn  8,05 ja    ja 
Tabell 40 Tjenestetilbudet 
DPS  Døgnenhet  Dagenhet  Ambulant 
team 
Annen ambulant 
virksomhet 
Samlet 
ambulant 
virksomhet 
Psykiatrisk Senter Mo i Rana  ja      ja  ja 
Psykiatrisk Senter Mosjøen  ja      ja  ja 
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland    ja       
DPS Midt‐Finnmark  ja    ja    ja 
DPS Øst‐Finnmark  ja      ja  ja 
DPS Vest‐Finnmark  ja      ja  ja 
DPS Lofoten  ja  ja  ja  ja  ja 
DPS Salten  ja      ja  ja 
DPS Vesterålen  ja      ja  ja 
Senter for psykisk helse Midt‐Troms  ja      ja  ja 
Senter for psykisk helse Nord‐Troms  ja  ja  ja  ja  ja 
Senter for psykisk helse Ofoten  ja  ja  ja  ja  ja 
Senter for psykisk helse Sør‐Troms  ja  ja       
Senter for psykisk helse Tromsø og Omegn  ja    ja  ja  ja 
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Av kapittel 5 framgår det at det er en god del variasjoner i tjenestetilbudet mellom de fire 
helseregionene. Som det framgår av tabellen ovenfor er det imidlertid også viktige variasjoner 
mellom de enkelte DPSer innen Helse Nord. Vi vil kort peke på noen av de viktigste i punktene 
nedenfor:  
• Når det gjelder døgnplasser pr. 10 000 innbyggere varierer antallet fra 14,87 ved DPS Midt‐
Finnmark til 3,02 ved Psykiatrisk senter Mo i Rana. De fleste DPSene i Helse Nord har fra 5– 
9 døgnplasser pr. 10 000 innbyggere. 
• I Helse Nord har ca. halvparten av DPSene egne rustilbud i poliklinikkene. Det synes særlig å 
være DPSene i Nordland som har etablert slike tilbud.  
• De aller fleste DPSene har etablert gruppetilbud i poliklinikkene. Av oversikten ovenfor 
framgår det at det bare er to DPSer som ikke har slikt tilbud.  
• De aller fleste har også etablert egne døgnenheter. Av de svarene vi har fått inn, framgår 
det at ett DPS mangler døgnenhet. 
• Når det gjelder dagenheter, derimot, er bildet annerledes. Av 14 DPSene oppgir bare fem at 
de har etablert egne dagenheter.  
• Fem av DPSene i Helse Nord opplyser at de har etablert egne ambulante team. Hvis vi 
derimot tar med annen ambulant virksomhet, ser vi at det bare er to DPSer som ikke oppgir 
at de har en eller annen form for ambulant virksomhet.  
6.1.3 Organisering og samhandling 
Tabell 41 nedenfor viser forhold omkring organisering og samhandling overfor kommunene i 
opptaksområdet, og brukere av DPSene i Helse Nord. 
Tabell 41 Organisering og samhandling 
 
 
DPS 
Antall 
kommuner/ 
bydeler i 
opptaks‐
området
 
Fellesmøter 
kommuner 
 
Brukerråd 
 
Rutiner bruker ‐
medvirkning 
 
Pasient‐ og 
pårørende‐
opplæring 
Psykiatrisk Senter Mo i Rana  5  
Psykiatrisk Senter Mosjøen  3 Ja Nei  Nei
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland  11  
DPS Midt‐Finnmark  5 Ja Nei  Nei
DPS Øst‐Finnmark  7     Ja
DPS Vest‐Finnmark  7 Ja Ja Ja  Ja
DPS Lofoten  4 Ja Nei Nei  Nei
DPS Salten  10  
DPS Vesterålen  5 Ja Ja 
Senter for psykisk helse Midt‐Troms  11    
Senter for psykisk helse Nord‐Troms  4 Ja Nei Ja  Nei
Senter for psykisk helse Ofoten  7 Nei Nei Nei  Nei
Senter for psykisk helse Sør‐Troms  5  
Senter for psykisk helse Tromsø og Omegn  5 Nei Ja  Nei
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Tabell 41 viser ganske stor variasjon fra DPS til DPS i forhold til hvor mange kommuner DPSet har i 
sitt opptaksområde. Psykiatrisk senter Ytre Helgeland og Senter for Psykisk helse Midt‐Troms har 
11 kommuner å samarbeide med, mens Psykiatrisk Senter Mosjøen bare har tre. Psykiatrisk 
Senter Mosjøen tar i tillegg også imot pasienter fra andre kommuner. Disse forskjellene gir 
naturligvis noe ulike utfordringer med hensyn til å få arrangert fellesmøter med alle kommunene i 
opptaksområdet. Selv om det er noen avvik fra hovedmønsteret, er bildet slik at det er de DPSene 
som har færrest kommuner å samarbeide med, som svarer bekreftende på at de har avholdt slike 
fellesmøter.  
Når det gjelder brukermedvirkning og pasient‐ og pårørendeopplæring, kan vi trekke følgende 
slutninger av tabellen ovenfor:  
• Det er bare ett av DPSene i Helse Nord som har etablert brukerråd 
• Det er kun fire av 14 DPSer som opplyser at de har etablert rutiner for brukermedvirkning 
• Det er bare to av 14 DPSer som opplyser at de har et strukturert program for pasient‐ og 
pårørendeopplæring 
Samlet må det være grunn til å si at DPSene i Helse Nord har en felles utfordring når det gjelder å 
strukturere samarbeidet med pasienter og pårørende.  
6.2 Helse Midt-Norge  
6.2.1 Ressurser og bemanning 
Tabell 42 gir en fremstilling av ressurser i DPSene i Helse Midt‐Norge i form av driftsmidler per 
innbygger, og bemanningen i det enkelte DPS i forhold til fagspesialistene psykiatere og psykolog‐
spesialister. Vi har også tatt med en oversikt over sykepleiere med viderutdanning. Vi har for 
analysen i tabellen nedenfor tatt utgangspunkt i DPSenes basisramme og antall innbyggere 18 år 
og over i DPSenes opptaksområde. 
Tabell 42 Ressurser og bemanning i DPSene i Helse Midt‐Norge 
 
 
 
DPS 
Driftsmidler per 
innbygger 
(basisramme) 
Psykiatere 
(årsverk 
pr 10 000)
Psykolog‐
spesialister 
(årsverk pr 10 
000)
Ubesatte 
stillinger 
psykiatere
Ubesatte 
stillinger 
psykolog‐ 
spesialister 
Sykepl. m/ 
videre‐
utdanning 
(årsverk pr 10 
000)
Kristiansund DPS      4,73
Molde DPS    1,41 1,49 0,86 0  3,00
DPS Kolvereid  1623  1,16 0 1  5,20
DPS Levanger  318  0,20 0,10 1 1  1,81
DPS Namsos  197  0,69 0,07 0,7 0  2,16
DPS Stjørdal  673  0,63 1 1  1,88
Ålesund DPS  457  0,69 0.58 0 0  3,68
Volda DPS  467  0,66 1,00 1,20 0  3,82
Leistad DPS  630  1,04 1,32 3,1 3  4,51
Orkdal DPS  543  0,91 0,69 1 1,5  2,93
Tiller DPS  741  1,38 1,18 0 0  4,80
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Som det framgår av tabell 3, er Helse Midt‐Norge den helseregionen som har den laveste basis‐
rammen per innbygger til distriktspsykiatrien. Mens Helse Nord har kr 1 454 pr. innbygger, har 
Helse Midt‐Norge bare kr 666 i basisramme per innbygger.  
Også i denne helseregionen er det imidlertid store variasjoner mellom DPSene. Høyest ligger DPS 
Kolvereid som har kr 1 623 pr. innbygger i basisrammen. Lavest ligger DPS Namsos, som har  
kr 197.  
Også i denne helseregionen er det store variasjoner i tilgangen på spesialister. Andelen psykiatere 
pr. 10 000 innbyggere varierer fra 1,41 ved Molde DPS til 0,20 ved DPS Levanger (som oppgir å ha 
ett årsverk). De fleste DPSene har rundt 0,7 psykiatere pr. 10 000 innbyggere – hvilket er godt 
under landsgjennomsnittet. Tilsvarende forskjeller finner vi når det gjelder psykologspesialister. 
Her varierer tallene fra 1,49 pr. 10 000 innbyggere ved Molde DPS til 0,07 ved DPS Namsos (som 
oppgir å ha kun 0,3 årverk) og 0,10 ved DPS Levanger (som oppgir å ha kun 0,5 årverk). Det er 
også klare variasjoner når det gjelder antall ubesatte stillinger ved det enkelte DPS – både hva 
angår psykiatere og psykologspesialister. Det påvises også forskjeller mellom DPSene når det 
gjelder antall årsverk av sykepleiere med videreutdanning. 
6.2.2 Tjenestetilbudet 
Tabellene 43 og 44 nedenfor gir en fremstilling av tjenestetilbudet i Helse Midt‐Norge og antall 
døgnplasser pr. 10 000 innbyggere (18 år og eldre). 
Tabell 43 Tjenestetilbudet 
 
 
DPS 
 
 
Døgnplasser per 
10.000 innbygger
 
 
Allmenn psykiatrisk 
poliklinikk 
 
 
Rustilbud i 
poliklinikken 
 
 
Gruppe‐tilbud i 
poliklinikk 
Kristiansund DPS    ja  ja  ja 
Molde DPS  2,19 ja  ja  ja 
DPS Kolvereid  11,58 ja    ja 
DPS Levanger  3,22 ja     
DPS Namsos  2,22 ja     
DPS Stjørdal  6,26 ja    ja 
Ålesund DPS  5,56 ja  ja  ja 
Volda DPS  12,62 ja  ja  ja 
Leistad DPS  4,18 ja    ja 
Orkdal DPS  6,51 ja    ja 
Tiller DPS  5,54 ja    ja 
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Tabell 44 Tjenestetilbudet 
 
 
DPS 
 
 
Døgnenhet 
 
 
Dagenhet 
 
 
Ambulant 
team 
 
 
Annen ambulant 
virksomhet 
 
 
Samlet 
ambulant 
virksomhet 
Kristiansund DPS  ja    ja    ja 
Molde DPS  ja      ja  ja 
DPS Kolvereid  ja      ja  ja 
DPS Levanger  ja         
DPS Namsos  ja         
DPS Stjørdal  ja         
Ålesund DPS  ja      ja  ja 
Volda DPS  ja         
Leistad DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Orkdal DPS  ja      ja  ja 
Tiller DPS  ja  ja    ja  ja 
 
Når det gjelder likheter og forskjeller i tjenestetilbudet mellom DPSene i Helse Midt‐Norge, vil vi 
trekke fram følgende:  
• Når det gjelder døgnplasser pr. 10 000 innbyggere varierer antallet fra 12,62 ved DPS Volda 
til 2,19 ved Molde DPS. De fleste DPSene i Helse Midt‐Norge har fra 2–6 døgnplasser pr.  
10 000 innbyggere. 
• I Helse Midt‐Norge oppgir fier av de elleve DPSene at de har egne rustilbud i poliklinikkene. 
Det synes særlig å være DPSene i byene som har etablert slike tilbud.  
• De aller fleste DPSene har etablert gruppetilbud i poliklinikkene. Av oversikten ovenfor 
framgår det at det bare er to DPSer som ikke har slikt tilbud.  
• Alle DPSene i Helse Midt‐Norge har også etablert egne døgnenheter.  
• Når det gjelder dagenheter, derimot, er bildet annerledes. Av 11 DPS oppgir bare to at de 
har etablert dagenheter (Leistad og Tiller).   
• To av DPSene i Helse Midt‐Norge opplyser at de har etablert egne ambulante team. 
Ytterligere fem oppgir at de har etablert annen ambulant virksomhet. I alt oppgir således 
sju av elleve DPSer at de har etablert en eller annen form for ambulant virksomhet.  
 
 
 
 
 
 
 
Kartlegging av de distriktspsykiatriske sentrene i Norge 2008 
 
R6093                                                                                                  83 
 
6.2.3 Organisering og samhandling 
Tabell 45 nedenfor viser forhold omkring organisering og samhandling overfor kommunene i 
opptaksområdet, og brukere av DPSene. 
Tabell 45. Organisering og samhandling 
 
 
DPS 
Antall 
kommuner/ 
bydeler i 
opptaks‐området
 
Fellesmøter 
kommuner 
 
 
Brukerråd 
 
Rutiner bruker 
medvirkning 
 
Pasient‐ og 
pårørende‐
opplæring 
Kristiansund DPS  7 Nei  Nei  Nei  Nei 
Molde DPS  10 Nei  Nei  Nei   
DPS Kolvereid  4 Nei  Ja  Ja  Ja 
DPS Levanger  7 Ja    Ja  Ja 
DPS Namsos  12 Nei  Ja  Ja  Ja 
DPS Stjørdal  6 Ja  Ja  Ja  Ja 
Ålesund DPS  11 Nei  Ja  Nei  Nei 
Volda DPS  6 Nei  Nei  Nei  Nei 
Leistad DPS  3 Ja  Nei  Nei  Nei 
Orkdal DPS  12 Ja  Nei  Nei  Ja 
Tiller DPS  5 Ja    Ja  Nei 
 
Tabell 45 viser at det også i Helse Midt‐Norge varierer ganske mye fra DPS til DPS hvor mange 
kommuner/bydeler som er i opptaksområdet. Orkdal DPS og DPS Namsos har 12 kommuner å 
samarbeide med, mens Leistad DPS har tre. Som nevnt ovenfor, gir naturlig nok disse forskjellene 
også noe ulike utfordringer med hensyn til å få arrangert fellesmøter med alle kommunene/ 
bydelene i opptaksområdet. Det er likevel ingen systematisk samvariasjon i Helse Midt‐Norge 
mellom antall kommuner/bydeler å samarbeide med og hvorvidt DPSet har fellesmøter med alle 
kommunene/bydelene. Orkdal DPS, som har flest kommuner i sitt opptaksområde, oppgir at de 
har slike fellesmøter, hvilket viser at det er mulig selv med mange kommuner. Tabellen viser ellers 
at seks av elleve DPSer oppgir at de ikke har slike fellesmøter.  
Når det gjelder brukermedvirkning og pasient‐ og pårørendeopplæring, kan vi trekke følgende 
slutninger av tabellen ovenfor:  
• Det er fire av de elleve DPsene i Helse Midt‐Norge som har etablert brukerråd. 
• Det er også fire av elleve DPSer som opplyser at de har etablert rutiner for 
brukermedvirkning. I stor grad dreier det seg om de samme DPSene.  
• Det er også fire av elleve DPSer som opplyser at de har et strukturert program for pasient‐ 
og pårørendeopplæring. Også her dreier det seg i stor grad om de samme DPSene.  
Samlet må det være grunn til å si at også Helse Midt‐Norge har en utfordring når det gjelder å 
strukturere samarbeidet med pasienter og pårørende. Det er likevel grunn til å framheve at det er 
noen DPSer som ser ut til å ha satt dette samarbeidet godt i system. 
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6.3 Helse Vest  
6.3.1 Ressurser og bemanning 
Tabell 46 nedenfor gir en fremstilling av ressurser i DPSene i Helse Vest i form av driftsmidler per 
innbygger, og bemanningen i det enkelte DPS i forhold til fagspesialistene psykiatere og 
psykologspesialister, og sykepleiere med viderutdanning. Vi har for analysen i tabellen nedenfor 
tatt utgangspunkt i DPSenes basisramme og antall innbyggere 18 år og over i DPSenes 
opptaksområde. 
Tabell 46 Ressurser og bemanning i DPSene i Helse Vest 
DPS 
Driftsmidler per 
innbygger 
(basisramme) Psykiatere
Psykolog‐
spesialister
Ubesatte 
stillinger 
psykiatere
Ubesatte 
stillinger 
psykolog‐spes. 
Sykepl. med 
videreutd.
Betanien DPS    0,83 2,13 0,7 0  5,75
DPS‐Klinikken     0,98 1,56 2 1  4,08
Solli Sjukehus (Fana og Os DPS)   1056 1,30 2,17 0 0  6,30
Voss DPS   1022 0,23 0.46 1,5 0  4,79
Folgefonn DPS  1797 0,52 0,87 0 1  4,37
Haugaland og Karmøy DPS  755 0,90 0,64 2 1  6,04
Stord  DPS  803 1,21 0,40 0,2 1,5  4,60
Førde (Psykiatrisk klinikk)  1559 1,86 1,04 1,4 2,4  6,32
Indre Sogn  1572 1,49 1,49 0 0  5,97
Nordfjord  1558 1,49 0,47 0 2  6,54
Dalane DPS    1,19   0,4 1  5,94
Jæren DPS    1,44 0,99 1 0  9,36
Ryfylke DPS  1764 0,44   1,65 0  4,67
Sandnes DPS  803 1,06 0,76 2,68 0  2,29
Sola DPS    0,90 0,90 1 0  3,30
Stavanger DPS    0,70 0,65 3 0  2,19
 
Som det framgår av tabell 3, har Helse Vest betydelig mer driftsmidler pr. innbygger til disposisjon 
enn Helse Midt‐Norge og Helse Sør‐Øst, når en tar utgangspunkt i basisrammen. I forhold til Helse 
Nord har imidlertid Helse Vest klart mindre disponibelt per innbygger. Tabellen ovenfor viser at 
det også er store variasjoner internt i regionen. Folgefonn DPS har omlag kr 1 800 til disposisjon 
pr. innbygger, mens Haugaland og Karmøy DSP, Stord DSP og Sandnes DPS har godt under halv‐
parten av dette beløpet til disposisjon.  
Det er også store variasjoner internt i regionen når det gjelder tilgangen på psykiatere og 
psykologspesialister. Antall psykiatere per 10.000 innbyggere varierer fra 1,86 ved Psykiatrisk 
klinikk i Førde til 0,23 ved Voss DPS (som oppgir å ha 0,5 psykiaterårsverk). Tilsvarende variasjoner 
finner vi når det gjelder psykologspesialister. Her varierer tallene fra 2,17 pr. 10 000 innbyggere 
ved Solli Sjukehus (Fana og Os DPS) til 0,40 ved Stord DSP (som oppgir å ha ett årsverk). Det er 
også variasjoner når det gjelder antall ubesatte stillinger ved det enkelte DPS – både hva angår 
psykiatere og psykologspesialister.  
Variasjoner mellom DPSene sees også i antall årsverk for sykepleiere med viderutdanning. 
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6.3.2 Tjenestetilbudet 
Tabellene 47 og 48 nedenfor gir en fremstilling av tjenestetilbudet i Helse Vest og antall 
døgnplasser pr. 10 000 innbyggere (18 år og eldre). 
Tabell 47 Tjenestetilbudet 
DPS  Døgnplasser pr  
10 000 innbygger 
Allmenn psykiatrisk 
poliklinikk 
Rustilbud i 
poliklinikken 
Gruppe‐tilbud i 
poliklinikk 
Betanien DPS  5,75 ja    ja 
DPS‐Klinikken  6,53 ja    ja 
Solli Sjukehus (Fana og Os DPS)   9,56 ja    ja 
Voss DPS   9,21 ja     
Folgefonn DPS  7,86 ja  ja  ja 
Haugaland og Karmøy DPS  3,72 ja    ja 
Stord  DPS  6,06 ja  ja  ja 
Førde (Psykiatrisk klinikk)  ja  ja   
Indre Sogn  ja  ja   
Nordfjord  8,41 ja  ja  ja 
Dalane DPS  8,31 ja    ja 
Jæren DPS  8,92 ja    ja 
Ryfylke DPS  14,11 ja    ja 
Sandnes DPS  6,68 ja    ja 
Sola DPS  5,61 ja    ja 
Stavanger DPS  5,18 ja    ja 
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Tabell 48 Tjenestetilbudet 
DPS  Døgnenhet  Dagenhet  Ambulant 
team 
Annen 
ambulant 
virksomhet 
Samlet ambulant 
virksomhet 
Betanien DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
DPS‐Klinikken  ja  ja  ja  ja  ja 
Solli Sjukehus (Fana og Os DPS)   ja  ja    ja  ja 
Voss DPS   ja      ja  ja 
Folgefonn DPS  ja  ja    ja  ja 
Haugaland og Karmøy DPS  ja    ja  ja  ja 
Stord  DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Førde (Psykiatrisk klinikk)  ja    ja    ja 
Indre Sogn  ja    ja    ja 
Nordfjord  ja  ja  ja  ja  ja 
Dalane DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Jæren DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Ryfylke DPS  ja      ja  ja 
Sandnes DPS  ja    ja  ja  ja 
Sola DPS  ja      ja  ja 
Stavanger DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
 
Av kapittel 5 framgår at det er en god del variasjoner i tjenestetilbudet mellom de fire helse‐
regionene. Som tabellen ovenfor viser, er det imidlertid også variasjoner mellom de enkelte DPSer 
innen Helse Vest. Vi vil kort peke på noe av det viktigste i punktene nedenfor:  
• Når det gjelder døgnplasser pr. 10 000 innbyggere varierer antallet fra 14,11 ved Ryfylke 
DPS til 3,72 ved Haugaland og Karmøy DPS. Ti DPS har over seks døgnplasser pr. 10 000 
voksne innbyggere. Ved oppstart av opptrappingsperioden ble det antatt at behover for 
døgnplasser ved DPS var omlag seks plasser pr. 10 000 voksne innbyggere. De fleste DPS i 
Helse Vest oppfyller dette. 
• I Helse Vest har under 1/3 av DPSene etablerte egne rustilbud i poliklinikkene. De aller 
fleste DPSene har etablert gruppetilbud i poliklinikkene. Alle DPSene i Helse Vest har egne 
døgnenheter.  
• Når det gjelder dagenheter, derimot, er bildet noe annerledes. Av 16 DPS oppgir ni at de 
har etablert dagenheter.  
• Elleve av DPSene i Helse Vest opplyser at de har etablert egne ambulante team. Hvis vi 
derimot tar med annen ambulant virksomhet, ser vi at alle DPSene i Helse Vest har etablert 
en eller annen form for ambulant virksomhet.  
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6.3.3 Organisering og samhandling 
Tabell 49 nedenfor viser forhold omkring organisering og samhandling overfor kommunene i 
opptaksområdet, og i forhold til brukere. 
 
Tabell 49 Organisering og samhandling 
 
 
DPS 
Antall 
kommuner/ 
bydeler i 
opptaks‐området
 
Fellesmøter 
kommuner 
 
Brukerråd 
 
Rutiner bruker 
medvirkning 
 
Pasient‐ og 
pårørende‐
opplæring 
Betanien DPS  2 Ja  Ja  Ja  Ja 
DPS‐Klinikken  18        
Solli Sjukehus (Fana og Os DPS)   5 Ja  Nei  Nei  Ja 
Voss DPS   5 Ja  Ja  Ja  Ja 
Folgefonn DPS  6 Nei  Nei  Ja  Ja 
Haugaland og Karmøy DPS  10 Ja  Ja  Ja  Nei 
Stord  DPS  4 Nei  Nei  Nei  Ja 
Førde (Psykiatrisk klinikk)  13 Ja  Nei  Nei  Ja 
Indre Sogn  7 Ja  Ja  Ja  Ja 
Nordfjord  6 Ja  Ja  Ja  Ja 
Dalane DPS  4 Ja  Ja  Ja  Ja 
Jæren DPS  4 Ja  Nei  Ja  Ja 
Ryfylke DPS  7   Ja  Ja  Ja 
Sandnes DPS  1 Ja  Ja  Ja  Ja 
Sola DPS  3   Ja  Ja  Nei 
Stavanger DPS  3 Ja  Ja  Ja  Ja 
 
Tabell 49 viser at det er stor variasjon fra DPS til DPS i Helse Vest hvor mange kommuner de har i 
opptaksområdet. DPS‐klinikken i Bergen har 18 kommuner/ bydeler å samarbeide med, 
Psykiatrisk klinikk i Førde har 13 kommuner å samhandle med, mens Sandnes DPS bare har èn. 
Disse forskjellene gir ulike utfordringer med hensyn til å få arrangert fellesmøter med alle 
kommunene/ bydelene i opptaksområdet. De fleste DPSene har imidlertid avholdt slike 
fellesmøter. Det er kun to DPS som opplyser at slike fellesmøter med kommunene i 
opptaksområdet ikke er avholdt. 
Når det gjelder brukermedvirkning og pasient‐ og pårørendeopplæring, kan vi trekke følgende 
slutninger av tabellen ovenfor:  
• De fleste DPSene i Helse Vest har etablert brukerråd. Det er 10 av 16 DPS som opplyser at 
brukerråd er etablert. 
• De fleste DPSene opplyser at de har etablert rutiner for brukermedvirkning. Det er tre av 16 
DPS i Helse Vest som opplyser at slike rutiner ikke er etablert. 
• Det aller fleste DPS i Helse Vest (13 av 16 DPS) opplyser at de har et strukturert program for 
pasient‐ og pårørendeopplæring. Det er grunn til å understreke at svarene på dette 
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spørsmålet varier noe i det enkelte DPS avhengig av hvem som har besvart dette 
spørsmålet. Vi har tatt utgangspunkt i svaret fra avdelingslederen. 
Samlet sett kan man si at DPSene i Helse Vest har kommet ganske langt når det gjelder å 
strukturere samarbeidet med pasienter og pårørende, selv om noen få DPS fortsatt synes å ha en 
vei å gå innenfor dette området. 
6.4 Helse Sør-Øst 
6.4.1 Ressurser og bemanning 
Tabell 50 nedenfor gir en fremstilling av ressurser i DPSene i Helse Sør‐Øst i form av driftsmidler 
per innbygger, og bemanningen i det enkelte DPS i forhold til fagspesialistene psykiatere og 
psykologspesialister, og sykepleiere med viderutdanning. Vi har for analysen i tabellen nedenfor 
tatt utgangspunkt i DPSenes basisramme og antall innbyggere 18 år og over i DPSenes 
opptaksområde. 
Tabell 50 Ressurser og bemanning i DPSene i Helse Sør‐Øst 
DPS 
Driftsmidler 
per innbygger 
(basisramme) Psykiatere 
Psykolog‐
spesialister 
Ubesatte 
stillinger 
psykiatere 
Ubesatte 
stillinger 
psykolog‐
spes. 
Sykepl. 
med 
videreutd. 
Alna DPS  323 1,49 1,96 1,75  0  4,39
Follo DPS  541 0,72 1,74 0  0  2,88
DPS v/ Akershus universitetssykehus (Grorud, 
Jessheim, Lillestrøm) 
  0,90  0,57       3,10
Vinderen DPS  523 1,83 0,69 0  0  2,97
Kongsberg DPS  573 1,54 1,28 0  1,5  4,64
Notodden Seljord DPS  1345 1,74 0,29 0  0  4,63
Lovisenberg  399 0,72 2,53 0  0  3,62
Tøyen  1406 1,21 3,34 2  4,5  4,02
Nordre Vestfold DPS  830 0,73 1,07 2  1  5,62
Søndre Vestfold DPS  788 0,89 0,58 1  2  5,15
Asker psykiatriske senter  1511 1,92 1,74 0  0  5,12
Bærum psykiatriske senter    1,11 1,24 0  1  3,59
Drammen DPS  631 1,04 0,74 1  0  4,15
DPS Gjøvik  1154 1,46 1,74 4  5  6,46
DPS Hamar  113 0,95 1,06 0  0  1,19
DPS Kongsvinger  580 0,26 1,53 1  3  4,08
DPS Lillehammer  1058 1,46 1,28 1  0  4,85
DPS Tynset  679 1,98   2  0  7,28
Edwin Ruud  766 0,60 0,60 2,6  0  2,71
Fredrikstad  587 0,36 0,65 1,9  0,2  2,12
Halden‐Sarpsborg  573 0,88 0,73 0  2  3,78
Moss  611 1,20 0,96 1  0  3,00
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DPS Ringerike  856 1,11 0,74 1  1  3,87
DPS Aust‐Agder     0,99 0,62 1  2  5,81
DPS Lister    1,03 0,57 1,3  3  4,77
DPS Lovisenlund/ Mandal     1,38 1,28 0  3  3,85
DPS Solvang     0,79 0,91 0  0  3,47
DPS Porsgrunn  1026 1,50 1,50 2  0  7,25
DPS Skien  515 1,42 1,26 2  0,5  4,73
DPS Vestmar  235 0,89 1,34 0  0  3,48
Josefinegate   1015 1,16 1,16 0,6  0  4,22
Søndre Oslo  579 1,38 0,96 0.8  1  3,71
 
Som det framgår av tabell 3, har Helse Sør‐Øst betydelig mindre driftsmidler per innbygger til 
disposisjon enn Helse Nord og Helse Vest, når en tar utgangspunkt i basisrammen. Tabell 50 viser 
imidlertid at det er variasjoner internt i regionen når det tas utgangpunkt i de ressurstallene vi har 
fått meldt inn fra helseforetakene. Asker psykiatriske senter har omlag kr 1 500 til disposisjon per 
innbygger, mens DPS Hamar og DPS Vestmar har betydelig mindre til disposisjon per innbygger.  
Når en skal vurdere hvor mye som er til disposisjon per innbygger, må man også ta hensyn til at 
tjenestetilbudene ved det enkelte DPS kan være forskjellig – dette er ikke gjort her, men kan 
diskuteres regionalt. 
Når det gjelder tilgangen på psykiatere og psykologspesialister er det også store variasjoner i 
regionen i forhold til befolkningsgrunnlaget. Antall psykiatere per 10.000 innbyggere varierer fra 
1,98 ved DPS Tynset til 0,26 ved DPS Kongsvinger, som har rapportert å ha ett psykiaterårsverk. 
Variasjoner finner vi også når det gjelder psykologspesialister. Her varierer tallene fra 3,34 pr. 10 
000 innbyggere ved Tøyen DPS til 0,29 ved Notodden Seljord DSP, som har rapportert å ha ett 
årverk. I vurderingen må en ta hensyn til om DPSet har oppgaver utover det primære opptaks‐
området. Tøyen DPS oppgir å ha dette. Det er også variasjoner når det gjelder antall ubesatte 
stillinger ved det enkelte DPS – både hva angår psykiatere og psykologspesialister, noe tabellen 
ovenfor viser.  
Variasjon mellom DPSene er det også i forhold til antall sykepleiere med viderutdanning i forhold 
til befolkningsgrunnlaget. 
6.4.2 Tjenestetilbudet 
Tabellene 51 og 52 nedenfor gir en fremstilling av tjenestetilbudet i Helse Sør‐Øst og antall 
døgnplasser pr. 10 000 innbyggere (18 år og eldre). 
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Tabell 51 Tjenestetilbudet 
DPS 
 
Døgnplasser per 
10.000 innbygger 
Allmenn psykiatrisk 
poliklinikk 
Rustilbud i 
poliklinikken 
Gruppe‐tilbud i 
poliklinikk 
Alna DPS  1,45 ja  ja  ja 
Follo DPS  2,16 ja  ja  ja 
Grorud DPS  3,91 ja       
Jessheim DPS  5,69 ja     ja 
Lillestrøm DPS  4,19 ja     ja 
Vinderen DPS  3,36 ja  ja  ja 
Kongsberg DPS  4,36 ja  ja  ja 
Notodden Seljord DPS  8,39 ja  ja  ja 
Lovisenberg     ja       
Tøyen  4,55 ja     ja 
Nordre Vestfold DPS  5,01 ja  ja  ja 
Søndre Vestfold DPS  4,43 ja  ja  ja 
Asker psykiatriske senter  9,99 ja  ja  ja 
Bærum psykiatriske senter  4,95 ja     ja 
Drammen DPS  3,56 ja     ja 
DPS Gjøvik  6,06 ja  ja  ja 
DPS Hamar     ja  ja  ja 
DPS Kongsvinger  5,12 ja  ja    
DPS Lillehammer  7,68 ja  ja  ja 
DPS Tynset  6,61 ja  ja    
Edwin Ruud  6,33 ja    ja 
Fredrikstad  4,75 ja     ja 
Halden‐Sarpsborg  5,85 ja     ja 
Moss  5,75 ja     ja 
DPS Ringerike  5,90 ja  ja  ja 
DPS Aust‐Agder  5,80 ja     ja 
DPS Lister  7,64 ja  ja  ja 
DPS Lovisenlund/ Mandal  5,50 ja     ja 
DPS Solvang  4,53 ja     ja 
DPS Porsgrunn  9,18 ja  ja  ja 
DPS Skien  4,73 ja  ja  ja 
DPS Vestmar     ja      
Josefinegate   8,96 ja     ja 
Søndre Oslo  2,45 ja  ja  ja 
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Tabell 52 Tjenestetilbudet 
 
DPS 
Døgnenhet  Dagenhet  Ambulant team  Annen 
ambulant 
virksomhet 
Samlet ambulant 
virksomhet 
Alna DPS  ja  ja  ja    ja 
Follo DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Grorud DPS  ja  ja  ja    ja 
Jessheim DPS  ja  ja  ja    ja 
Lillestrøm DPS  ja  ja  ja    ja 
Vinderen DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Kongsberg DPS  ja         
Notodden Seljord DPS  ja  ja  ja  ja  ja 
Lovisenberg    ja  ja    ja 
Tøyen  ja    ja    ja 
Nordre Vestfold DPS  ja  ja    ja  ja 
Søndre Vestfold DPS  ja      ja  ja 
Asker psykiatriske senter  ja      ja  ja 
Bærum psykiatriske senter  ja    ja    ja 
Drammen DPS  ja    ja  ja  ja 
DPS Gjøvik  ja  ja    ja  ja 
DPS Hamar        ja  ja 
DPS Kongsvinger  ja  ja    ja  ja 
DPS Lillehammer  ja      ja  ja 
DPS Tynset  ja  ja       
Edwin Ruud  ja    ja  ja  ja 
Fredrikstad  ja    ja    ja 
Halden‐Sarpsborg  ja         
Moss  ja      ja  ja 
DPS Ringerike  ja  ja    ja  ja 
DPS Aust‐Agder  ja  ja  ja  ja  ja 
DPS Lister  ja      ja  ja 
DPS Lovisenlund/Mandal  ja      ja  ja 
DPS Solvang  ja  ja    ja  ja 
DPS Porsgrunn  ja    ja  ja  ja 
DPS Skien  ja    ja  ja  ja 
DPS Vestmar    ja  ja    ja 
Josefinegate   ja  ja  ja  ja  ja 
Søndre Oslo  ja  ja  ja  ja  ja 
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Av kapittel 5 framgår en god del variasjoner i tjenestetilbudet mellom de fire helseregionene. Som 
det framgår av tabellen ovenfor er det imidlertid også variasjoner mellom de enkelte DPSer innen 
Helse Sør‐Øst. Vi vil kort peke på noen av de viktigste i punktene nedenfor:  
Når det gjelder døgnplasser pr. 10 000 innbyggere varierer antallet fra 9,18 ved DPS Porsgrunn til 
1,45 ved Alna DPS. Endel DPS har et større opptaksområde for døgnfunksjoner enn det primære 
opptaksområdet. Dette gjelder bl.a. for DPS Porsgrunn. Generelt tar beregningen av døgnplasser 
pr. 10 000 innbygger i liten grad hensyn til dette.  
Vi vil kort peke på noen av det viktigste i punktene nedenfor: 
• Ni DPS i Helse Sør‐Øst har over seks døgnplasser pr. 10 000 voksne innbyggere.  
• I Helse Sør‐Øst har halvparten av DPSene etablert egne rustilbud i poliklinikkene. De aller 
fleste DPSene har etablert gruppetilbud i poliklinikkene.  
• Dagenheter er etablert i noe over halvparten av DPSene. Av 34 DPS oppgir 18 at de har 
etablert dagenheter.  
• 19 av DPSene i Helse Sør‐Øst opplyser at de har etablert egne ambulante team. Hvis vi 
derimot tar med annen ambulant virksomhet, ser vi at de aller fleste DPSene har etablert 
en eller annen form for ambulant virksomhet.  
6.4.3 Organisering og samhandling 
Tabellen 53 viser forhold omkring organisering og samhandling overfor kommunene i 
opptaksområdet, og brukerne. 
Tabell 53 Organisering og samhandling 
 
 
DPS 
Antall 
kommuner/ 
bydeler i 
opptaks‐området
 
Fellesmøter 
kommuner 
 
Brukerråd 
 
Rutiner bruker 
medvirkning 
 
Pasient‐ og 
pårørende‐
opplæring 
Alna DPS  2 Ja Nei Nei  Nei
Follo DPS  6 Ja Ja Ja 
Grorud DPS  3  
Jessheim DPS  6 Ja Nei Ja  Ja
Lillestrøm DPS  8 Nei Nei Nei  Nei
Vinderen DPS  3 Ja Ja Ja  Ja
Kongsberg DPS  6 Ja Ja Ja  Ja
Notodden Seljord DPS  11 Ja Ja Ja  Ja
Lovisenberg  2 Ja Nei Ja  Ja
Tøyen  2 Ja Ja Ja  Nei
Nordre Vestfold DPS  9 Ja Ja  Ja
Søndre Vestfold DPS  5 Ja Nei Ja  Ja
Asker psykiatriske senter  1 Ja Ja Ja  Nei
Bærum psykiatriske senter  1 Ja Ja Ja  Ja
Drammen DPS  5 Nei Ja Ja 
DPS Gjøvik  13 Ja Nei Ja  Ja
DPS Hamar  8 Ja Nei Ja  Ja
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DPS Kongsvinger  6 Ja Ja 
DPS Lillehammer  12 Ja Ja Ja 
DPS Tynset  8 Ja Ja Ja  Ja
Edwin Ruud  7 Ja Nei Ja  Nei
Fredrikstad  2 Ja Nei Ja  Nei
Halden‐Sarpsborg  4 Ja Nei Ja  Nei
Moss  4 Ja Nei Ja  Nei
DPS Ringerike  10 Ja Ja Ja 
DPS Aust‐Agder  15 Ja Nei Ja  Ja
DPS Lister  6 Ja Nei Nei  Nei
DPS Lovisenlund/Mandal  8 Ja Nei Ja  Nei
DPS Solvang  2 Ja Nei Ja  Ja
DPS Porsgrunn  1*  
DPS Skien  3 Ja Nei  
DPS Vestmar  3 Ja Ja Ja  Nei
Josefinegate  DPS  2 Ja Ja Ja  Ja
Søndre Oslo DPS  3 Ja Ja Ja  Ja
*DPS Porsgrunn har ansvar for ytterligere tre kommuner for døgnbehandlingsenhetene. 
 
Tabell 53 viser at det er variasjoner i Helse Sør‐Øst i forhold til hvor mange kommuner det enkelte 
DPS har i sitt opptaksområde. DPS Aust‐Agder har ansvar for 15 kommuner, mens Bærum 
psykiatriske senter har kun èn kommune å samhandle med. Disse forskjellene gir ulike 
utfordringer med hensyn til å få arrangert fellesmøter med alle kommunene/bydelene i 
opptaksområdet. Bildet er allikevel slik at de aller fleste DPSene har avholdt slike fellesmøter. Det 
er kun to DPS som opplyser at fellesmøter med kommunene i opptaksområdet ikke er avholdt. 
Når det gjelder brukermedvirkning og pasient‐ og pårørendeopplæring, kan vi trekke følgende 
slutninger av tabellen ovenfor:  
• Det er 14 av 34 DPS i Helse Sør‐Øst som opplyser at brukerråd er etablert på DPS‐nivå. Flere 
har imidlertid etablert brukerråd på klinikk/divisjonsnivå. 
• De fleste DPSene opplyser at de har etablert rutiner for brukermedvirkning. Det er tre DPS i 
Helse Sør‐Øst som opplyser at slike rutiner ikke er etablert. 
• Noe under halvparten av DPSene i Helse Sør‐Øst opplyser at de har etablert et strukturert 
program for pasient‐ og pårørendeopplæring. Svarene på dette spørsmålet fra det enkelte 
DPS varierer noe avhengig av hvem som har besvart spørsmålet i spørreskjemaet. Vi har i 
tabellen ovenfor tatt med svaret fra avdelingsleder. 
Samlet sett kan man si at DPSene i Helse Sør‐Øst har kommet ganske langt når det gjelder å 
strukturere samarbeidet med pasienter og pårørende, selv om noen få DPS fremdeles synes å ha 
en utfordring i å få rutiner innnenfor dette området på plass. 
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6.5 Oppsummering  
Dette kapitlet viser at det bak de forskjellene vi i de foregående kapitlene har beskrevet mellom 
de fire helseregionene, også eksisterer betydelige forskjeller internt i den enkelte helseregion. Vi 
har i denne rapporten ikke kunnet gå inn på årsakene til disse forskjellene, men vil anbefale de 
regionale helseforetakene å sette denne problemstillingen på dagsorden. Siden forskjellene – i 
hvert fall slik de framgår av det materialet vi har fått tilsendt – er så vidt store, er det all grunn til å 
ta en eksplisitt drøfting av årsaker, konsekvenser og eventuelle tiltak.   
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7 Oppsummering og vurdering i forhold til målene i 
Opptrappingsplanen og DPS–veilederen 
Muusmann/AGENDA vil i dette kapitlet foreta en samlet oppsummering og vurdering av hvorvidt 
målene i Opptrappingsplanen og DPS – veilederen kan sies å være nådd. Vi vil da ta utgangspunkt 
i de mål som er beskrevet i punkt 2.3. foran, og de særlige utfordringene som er omtalt i DPS– 
veilderen (jfr. punkt 2.2.1). Vurderingen av måloppnåelse er basert på alle de datakilder som er 
benyttet i kartleggingen:  
• Spørreskjemaundersøkelser 
• Data fra NPR 
• Fokusgruppeintervjuer med representanter for DPS 
• Telefonintervjuer med brukerrepresentanter 
• Telefonintervjuer med representanter for helse‐ og sosialtjenesten i et utvalg kommuner 
7.1 Måloppnåelse knyttet til organisering og samhandling 
7.1.1 Størrelse på opptaksområdene 
I praksis omfattes nå hele befolkningen av opptaksområdene til DPSene. Dette er en klar 
forbedring fra 2003, og målet om 100 % dekning er oppfylt. 
Tilgjengeligheten til eget DPS – i form av geografisk avstand – skal være overkommelig. I tillegg 
bør ikke opptaksområdene være så store at det går ut over DPSets kunnskap om opptaksområdet, 
og muligheten for kontakt og samarbeid med det lokale hjelpeapparatet. Opptaksområdet må på 
den annen side ha en viss størrelse slik at det er mulig for DPSet å etablere robuste fagmiljøer, og 
utvikle og beholde nødvendig kompetanse. Det gjør at størrelsen på opptaksområdene – målt ved 
antall innbyggere som dekkes av det enkelte DPS – nødvendigvis må variere en del.  
DPS‐veilederen legger til grunn at et DPS bør ha et overkommelig antall kommuner i sitt 
opptaksområde. Dette er begrunnet både av hensyn til behovet for å utvikle et tett samarbeid 
med den enkelte kommune, og for å sikre en rimelig ensartet praksis i samarbeidet med 
kommunene. I DPS‐veilederen anbefales at opptaksområdet for et DPS har en befolkning på fra  
30 000 til 75 000. Begrunnelsen for et så vidt stort opptaksområde er at en slik størrelse gjør det 
mulig å etablere robuste DPSer – både ressurs‐ og kompetansemessig, og på den måten redusere 
sårbarheten.  
Hva som er optimal størrelse på et opptaksområde for et DPS avhenger imidlertid av både lokale 
og geografiske forhold, størrelsen og bredden på fagmiljøene i DPSet og i de enkelte kommuner, 
og på samarbeidet mellom DPSene under det enkelte HF. Det vil også påvirkes av samarbeidet og 
arbeidsfordelingen mellom DPS og sentralsykehusfunksjonen.  
Denne kartleggingen viser at befolkningsgrunnlaget i opptaksområdene varierer betydelig. Det 
minste opptaksområdet dekker 8 634 personer, mens det største er på 200 600. 53 av landets 
DPSer har et opptaksområde på mellom 20 000–75 000 innbyggere, mens det er åtte som har et 
opptaksområde på under 20 000 innbyggere.  
Vurdert ut fra ønsket om kvalitativ likhet i tjenestetilbud kan det representere en utfordring at 
størrelsen på opptaksområdene varierer så vidt mye. Når størrelsen på opptaksområdene varierer 
som beskrevet ovenfor, sier det seg selv at tilbudet også må bli relativt ulikt. Med så stor 
variasjonesbredde i størrelsen på opptaksmrådene vil det kunne være riktig å snakke både om for 
små og for store opptaksområder.  
På den annen side framgår det av intervjumaterialet at det samarbeides ganske mye mellom 
nærliggende DPS, og at det i noen grad også finner sted en form for arbeids‐ og funksjons‐
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fordeling. Det gjør at kompetanse og ressurser et stykke på vei blir brukt på tvers av opptaks‐
områder. Dermed utjamnes i noen grad også forskjellene mellom opptaksområdene. 
7.1.2 DPS som faglig selvstendig enhet 
Det er i hovedsak to grunner til at det i DPS–veilederen stilles krav til organisering og ledelses‐
forhold ved det enkelte DPS. For det første skal DPSet gis en så stor grad av organisatorisk og 
ledelsesmessig selvstendighet at DPS–leder har mulighet til å realisere DPSets mål, oppgaver og 
ambisjoner. For det andre skal måten DPSet er organisert og ledet på gjøre det mulig å bruke de 
samlede ressursene ved DPSet på en så fleksibel måte at det gir optimal ressursutnyttelse. Det 
betyr blant annet at ressursene skal kunne benyttes på tvers av de organisatoriske enheter og 
tjenester det enkelte DPS er bygget opp av.  
Det er Muusmanns/AGENDAs vurdering at måten DPSene i denne kartleggingen er organisert på, i 
det alt vesentlige oppfyller disse intensjonene. Det er noen ganske få unntak fra dette 
hovedbildet, men disse rokker ikke ved hovedkonklusjonen. Som det framgår av eksemplene i 
punkt 3.1.4., betyr ikke det at DPSene er bygget opp på samme måte – og med samme struktur på 
underenhetene. Men for de aller fleste DPS er ikke variasjonsbredden i organisering større enn at 
det kan forklares på en naturlig måte ut fra forskjeller i størrelsen på opptaksområdene og andre 
liknende forhold.  
Etter vår oppfatning er det således liten grunn til å foreta noen omfattende vurdering av selve 
organisasjonsstrukturen ved DPSene på bakgrunn av denne kartleggingen. Selv om 
organisasjonsstrukturen varierer ganske mye, er det naturlige forklaringer på dette ut fra 
størrelsen på DPSene og opptaksområdene. Vi kan således ut fra vårt materiale ikke se at 
organisasjons‐ og ledelsesstrukturen bryter med de føringer som ligger i DPS–veilederen. Som 
nevnt i punkt 5.2.6 er imidlertid den ambulante virksomheten i mindre grad organisert som egne 
enheter enn hva som er forutsatt i veilederen. Dette har vi valgt å behandle under temaet 
”tjenestetilbud”. 
7.1.3 Samarbeid med øvrige deler av spesialisthelsetjenesten 
Etter Muusmanns/AGENDAs vurdering viser denne kartleggingen at samarbeidet mellom DPS og 
sentralsykehusfunksjonen innen psykisk helsevern gjennomgående fungerer svært bra og er inne i 
en positiv utvikling. Samarbeidet synes å være best utviklet og strukturert i Helse Vest og Helse 
Sør‐Øst, men også i Helse Midt fungerer det bra. I Helse Nord er forbedringsbehovet noe større. 
De fleste steder har man fått på plass gode samarbeidsrutiner og pasientflyten fungerer godt.  
Det er vanskeligere å gi en éntydig tolkning av resultatene når det gjelder samarbeidet med de 
private avtalespesialistene. Her tyder kartleggingen på at det er behov for å intensivere 
samarbeidet og koordineringene. Ikke minst ser det ut til være behov for å etablere en mer 
strukturert arbeidsfordeling mellom DPSene og avtalespesialistene. Det betyr blant annet at 
avtalespesialistenes arbeid i større grad bør integreres i en samlet plan for spesialist‐
helsetjenestene. Dette synspunktet ble også trukket fram i flere av de fokusgruppeintervjuene 
som ble gjennomført med representanter for DPSene.  
Ikke minst ser det ut til være behov for å etablere en mer strukturert arbeidsfordeling mellom 
DPSene og avtalespesialistene. Det betyr blant annet at avtalespesialistenes arbeid i større grad 
bør integreres i en samlet plan for spesialisthelsetjenesten. Dette synspunktet ble også trukket 
fram i flere av de fokusgruppeintervjuene som ble gjennomført med representanter for DPSene.  
For det første representerer avtalespesialistene viktig kompetanse som også DPSene bør få 
tilgang til. Relativt mange DPS oppgir at de får regelmessig veiledning fra de private avtale‐
spesialistene, men det bør fortsatt være et potensiale for å utvikle dette ytterligere.  
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For det andre tar de private spesialistene i mot henviste pasienter fra DPSene og 
avtalespesialistenes pasienter mottar også ofte tilbud fra DPSene mens de er til behandling hos 
spesialistene. For at tilbudet til pasientene skal bli så helhetlig og godt koordinert som mulig, er 
det viktig at avtalespesialistene deltar på de nødvendige samarbeidsarenaer som DPSene inviterer 
til. Kartleggingen tyder på at de i dag deltar på slike samarbeidsmøter i relativt liten utstrekning.  
For det tredje tyder fokusgruppeintervjuene på at det sett fra DPSenes synspunkt vil være 
ønskelig at de private spesialistene i enda større grad mottar pasienter som henvises fra DPSene. 
Et tettere samarbeid på dette området vil kunne bidra til en bedre felles prioritering av pasienter. 
Siden det mange steder er knapphet på spesialister, vil treffsikkerheten i prioriteringene øke 
dersom det kan skje en felles prioritering mellom DPSene og de privatpraktiserende 
avtalespesialistene. Det vil i så fall være et viktig bidrag til å integrere avtalespesialistenes praksis 
enda sterkere i den samlede spesialisthelsetjenesten.  
7.1.4 Samarbeid med kommunene 
Denne kartleggingen viser at samarbeidet mellom DPS og kommunenens helse‐ og sosialtjenester 
gjennomgående fungerer bra, sett fra spesialisthelsetjenesten. Samarbeidet synes gjennom‐
gående å være godt strukturert og basert på faste rutiner og retningslinjer. I Helse Midt‐Norge 
sliter man mer enn i de andre helseregionene med å få til fellesmøter mellom DPS og alle 
kommunene i opptaksområdet. Det synes å være noen områder som gjennomgående 
representerer særlige utfordringer. Vi vil kort omtale disse. 
For det første glir samarbeidet mellom DPS og kommunene ofte lettere når ikke sentral‐
sykehusfunksjonen er involvert. Det er større fellesskap i tankegang, perspektiver og arbeids‐
former mellom DPS og kommunenes helse‐ og omsorgstjenester enn det er med sentralsykehus‐
funksjonen. Det gjør at samarbeidet er mer krevende når også dette nivået er involvert. Den 
pasientgruppen som representerer den største utfordringen i samarbeidet mellom DPS og 
kommunene er pasienter med kombinasjonen av rus og psykiatri. Dette trekkes fram av nesten 
alle informanter og i alle datakilder.    
For det andre ser det ut til at samarbeidet mellom kommunene og DPS/helseforetakene blir mer 
krevende når vi beveger oss fra pasientnivået til systemnivået. Her varierer i hvert fall erfaringene 
mer. De aller fleste DPS har på plass en samarbeidsavtale med kommunene i sitt opptaksområde. 
Selv om de formelle samarbeidsavtalene ofte er på plass, er kommunenes erfaringer likevel at 
disse ikke alltid blir etterlevd i praksis på systemnivå. Ikke minst gir kommunene uttrykk for at 
DPSene og helseforetakene ofte endrer organisering og tjenestetilbud uten å involvere og 
informere dem i tilstrekkelig grad i forkant. Dette kan få konsekvenser for kommunene på en 
måte som de ikke alltid er like godt forberedt på. Denne utfordringen bør det være mulig å 
håndtere på en bedre og mer forutsigbar måte.   
I alle helseregionene svarer DPSene at den interne koordineringen i kommunene med fordel 
kunne vært bedre. Spesielt store synes utfordringene å være i Helse Midt‐Norge og Helse Nord. At 
den interne koordineringen i kommunene kunne vært bedre støttes av alle datakildene vi har 
brukt i denne kartleggingen, og for så vidt også av våre erfaringer fra andre beslektede prosjekter. 
Det er liten tvil om at mange kommuner sliter med å få til en god intern koordinering mellom de 
ulike tjenestene/enhetene som arbeider med psykisk helse. Særlig trekkes forholdet mellom 
fastlegene, NAV og psykiatritjenestene fram som en utfordring. Både i fokusgruppeintervjuene og 
i intervjuene med representanter for kommunene er det mange som gir uttrykk for at det er 
vanskelig å få fastlegene med i et forpliktende samarbeid. Siden organiseringen av kommunenes 
helse‐, omsorgs‐ og sosialtjenester ofte varierer relativt betydelig – og DPSene derfor må forholde 
seg til mange ulike organisasjonsmodeller, er det særlig viktig at den interne organiseringen og 
koordineringen i kommunene fungerer så godt som overhode mulig, og at ansvarsforholdene og 
kommunikasjonslinjene formidles godt til DPSene og helseforetakene. 
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7.1.5 Tilrettelegging for brukermedvirkning 
En helt sentral målsetting med den nye helsereformen generelt og Opptrappingsplanen spesielt 
var å utvikle og styrke brukermedvirkningen og brukerinnflytelsen. Dette skulle skje både på 
systemnivå og på pasientnivå. Dette perspektivet går også som en rød tråd gjennom DPS– 
veilederen. Det er viktig å skille mellom disse to nivåene når en skal vurdere hvilke utfordringer 
DPSene står overfor når det gjelder brukermedvirkning framover. I vår vurdering av bruker‐
medvirkningen vil vi utdype svarene fra spørreskjemaene med de intervjuene vi har gjennomført 
med brukerrepresentantene. Vi vil først se nærmere på systemnivået.  
Av punkt 3.4.2. framgår det at det er klare forskjeller mellom helseregionene når det gjelder 
spørsmålet om rutiner og systemer for brukermedvirkning på systemnivå. I Helse Sør‐Øst svarer 
nesten 90 % at det er etablert slike ordninger, mens andelen i Helse Midt‐Norge og Helse Nord 
ikke er høyere enn ca. 50 %.  Andelen i Helse Vest ligger nærmere Helse Sør‐Øst ‐ med en ”ja‐
andel” på ca. 80 %.  
De store variasjonene i måten brukerinnflytelsen er organisert på systemnivå, understøttes av de 
brukerintervjuene vi har gjennomført. Det gjør også at brukernes opplevelse av innflytelse og 
påvirkning varierer betydelig. Noen steder sier brukerrepresentantene at de er med på alle nivåer 
og har reell påvirkning på og blir hørt før strategiske beslutninger blir fattet. Andre bruker‐
representanter sier at selv om de involveres på overordnet/strategisk nivå, er involveringen i 
hovedsak av informativ karakter. Disse opplever med andre ord ikke at medvirkningen er reell.  
Både helseforetakene og DPSene er store og til dels komplekse organisasjoner, og de inngår i 
enda mer sammensatte ”systemer” For at brukernes innflytelse skal bli så reell som mulig, er det 
viktig at de får nødvendig opplæring og veiledning for å skaffe seg oversikt og innsikt i dette 
”systemet”.  
Et både interessant og viktig spørsmål er hvordan representantene for brukerne får opplæring og 
veiledning i det å være brukerrepresentant. Flere av de brukerrepresentantene vi intervjuet 
etterspør en bedre organisert og mer strukturert opplæring og veiledning gjennom DPS. 
Opplæringen av brukerrepresentantene synes hovedsakelig å skje gjennom bruker‐
organisasjonene. Det er der de får kurs og opplæring. På mange måter er dette i samsvar med 
sentrale føringer og strategier for hvordan brukeropplæringen skal gjennomføres. Noen ganger 
skjer imidlertid brukeropplæringen i et samarbeid mellom brukerorganisasjonene og DPSet. Det 
synes å gi gode resultater. Etter vår oppfatning kan det være grunn til å vurdere om ikke 
helseforetakene/ DPSene bør være mer offensive og i større grad ta initiativ for å bidra til 
opplæring av brukererrepresentantene.   
Noen av de brukerne vi intervjuet ga klart uttrykk for at de savnet bedre tilrettelegging, slik at de 
også kunne komme i kontakt med andre brukerrepresentanter og brukerrepresentanter fra andre 
DPS/helseforetak.  
Når dette er sagt, er det også viktig å understreke at alle brukerrepresentantene vi intervjuet ga 
uttrykk for at de ble møtt med respekt og likeverd fra de ansatte ved DPS.  
Like viktig som brukerinnflytelse og brukermedvirkning på systemnivå er naturligvis bruker‐
innflytelsen på individ‐/pasientnivå. Slik brukermedvirkning kan ta mange former og må i stor 
grad utformes lokalt. På den annen side er det også gitt sentrale føringer på noen områder. Ett 
slikt område er at alle brukere skal få tilbud om en Individuell Plan (IP).  
Både fokusgruppeintervjuene og intervjuene med representanter for brukerne tyder på at det er 
et godt stykke igjen før IP har blitt det verktøyet det var tenkt å skulle bli. Det er antakelig flere 
grunner til det. Én grunn er at ikke alle brukere ønsker å ha en slik plan. Da er det vanskelig for 
behandlingsapparatet å ta et initiativ. Ofte vet pasienter og pårørende heller ikke hva en IP er, 
eller at de har rett til å få utarbeidet en slik plan. I mange tilfeller ligger imidlertid svikten i 
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hjelpeapparatet selv, ved at det ikke i tilstrekkelig grad blir tatt initiativ til å få satt IP på 
dagsorden. Mange gir også uttrykk for at det er vanskelig å få oppdatert en IP når behovet endrer 
seg og nye tiltak settes i verk.  
Oppsummert mener vi det er grunnlag for å si at det er stor bevissthet rundt 
brukermedvirkningen og brukerinnflytelsen både blant brukerne selv og i hjelpeapparatet, og det 
er gjort mye bra arbeid de senere årene. Fortsatt er det imidlertid behov for økt innsats og bedre 
strukturering av dette arbeidet både på system‐ og individnivå.    
7.1.6 Strukturert opplæring av pasienter og pårørende 
Opplæring av pasienter og pårørende er en av oppgavene spesialisthelsetjenesten skal ivareta.   
Over halvparten av DPSene svarer bekreftende på at det er etablert strukturerte program for 
pasient‐ og pårørendeopplæring. Det er imidlertid store variasjoner mellom helseregionene når 
det gjelder struktureringen av arbeidet med pasient‐ og pårørendeopplæring. I Helse Vest 
opplyser nesten alle DPSene at de har etablert slike tilbud, mens bare 1 av 4 DPS i Helse Nord har 
etablert strukturerte opplæringsprogrammer. Etter Muusmanns/AGENDAs er det grunn til å 
konkludere med at det fortsatt gjenstår en del før intensjonene i OP og DPS – veilederen er 
realisert fullt ut på dette området.     
7.2 Måloppnåelse knyttet til ressurser 
7.2.1 Tilstrekkelig antall døgnplasser 
I DPS–veilederen vises det til at DPSene skal ha et tilstrekkelig antall døgnplasser. Det antydes ca. 
seks døgnplasser pr. 10 000 voksne innbyggere. Kartleggingen viser at dette målet er nådd for 
landet som helhet, men at det er regionale forskjeller.  
7.2.2 Tilstrekkelig og hensiktsmessig sammensatt bemanning 
Et sentralt siktemål med OP er at den skal bidra til at befolkningen får lik tilgang til spesialist‐
helsetjenester ‐ herunder distriktspsykiatriske tjenester ‐ uavhengig av bosted.  
DPS‐veilederen har anbefalt at opptaksområdene for et DPS har en befolkning mellom 30000–  
75 000. Kartleggingen har vist at tilsammen åtte DPS har et opptaksområde under 20 000. 
Spørsmålet som må stilles i denne forbindelse er om disse DPSene blir for små i forhold til å kunne 
opprettholde robuste fagmiljøer med tilstrekkelig bredde i kompetanse, og minst mulig sårbarhet 
ved fravær. Det kan, etter vår vurdering, stilles spørsmålstegn ved om det er mulig å gi et likt og 
tilstrekkelig variert tilbud med så store forskjeller i opptaksområdene.  
Det er også bekymringsfullt at antall psykiatere og psykologspesialister fortsatt er lavt i endel DPS, 
og at det er mange ubesatte stillinger for disse to faggruppene. Dette gjelder spesielt i Helse Vest 
og Helse Midt‐Norge. Kartleggingen har vist at det fortsatt er en utfordring å rekruttere og 
beholde disse to faggruppene ved endel DPS. Dette gir seg også utslag i at det kun er 39 % av 
døgnavdelingene i Helse Nord som har døgnkontinuerlig vaktordning av psykolog/ psykolog‐
spesialist, mens omlag 85 % av døgnavdelingene i Helse Vest har en slik vaktordning.  
Vi ser også store variasjoner i kompetanse og sammensetning av personale fra andre yrkes‐
grupper. Som det framgår av tabell 5, er ”andelen sykepleier med videreutddaning” og ”andelen 
andre med 3–årig høyskole med videreutdanning” betydelig høyere i Helse Nord og Helse Sør‐Øst 
enn i Helse Vest. Også for andre yrkesgrupper er det betydelige regionale variasjoner. 
I tillegg varierer den relative bemanningen – andelen årsverk målt i forhold til innbyggertallet – 
ganske mye mellom helseregionene.  
Disse variasjonene indikerer at bemanning og kompetanse varierer mer mellom helseregionene 
enn hva som synes rimelig ut fra ulikhet i oppgaver og hensyn tatt til dimensjonering i andre deler 
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av behandlings‐ og omsorgsapparatet. Det er naturligvis vanskelig å si hva som er en ”riktig 
sammensetning” av bemanning og personellgrupper, men enkelte av tallene gir, etter 
Muusmanns/AGENDAs vurdering grunn til videre drøfting.   
7.3 Måloppnåelse knyttet til tjenestetilbud og faglig kvalitet 
7.3.1 Lik tilgang til spesialisthelsetjenester 
Spørmålet som bør stilles etter denne kartleggingen er om befolkningen virkelig har likhet i 
forhold til tilbud, og lik tilgjengelighet til tjenestene uavhengig av hvor i landet en bor. Ut i fra vår 
gjennomgang synes ikke dette fullt ut å være tilfelle, og vi vil nedenfor kort begrunne hvorfor vi 
mener det er grunnlag for en slik konklusjon.  
For det første framgår det både av denne kartleggingen og andre publikasjoner at de økonomiske 
ressurser som stilles til disposisjon for distriktspsykiatrien varierer betydelig fra helseregion til 
helseregion (driftsmidler per innbygger). Tabell 3 viser at Helse Nord har mer enn dobbelt så store 
driftsmidler til disposisjon per innbygger som Helse Midt‐Norge, og også betydelig mer enn de to 
andre helseregionene. Det gir forutsetninger for å tilby en betydelig større kapasitet i denne 
helseregionen enn i de andre, og da særlig i Helse Midt‐Norge. Det er vanskelig å se at omfanget 
av psykiske lidelser i befolkningen varierer så mye at forskjellene kan forklares på den måten. Som 
vi skrev i kapittel 4, kan dette åpenbart delvis forklares med bakgrunn i geografiske forhold, ulik 
struktur på DPSene, ulikt ”grensesnitt” mot sentralsykehusfunksjonen osv., men det er vanskelig å 
tenke seg at hele forskjellen kan forklares med utgangspunkt i slike årsaker.  
For det andre viser tall fra NPR at det er store forskjeller mellom regionene og mellom de ulike 
DPSene når det gjelder tildeling av rett til nødvendig helsehjelp. Her viser dataene at Helse Nord 
er den regionen som har minst andel pasienter med rett til nødvendig helsehjelp (64 %) innenfor 
DPS‐strukturen, mens majoriteten av pasientene i Helse Midt‐Norge får tildelt slik rett (92 %). Det 
er vanskelig å forstå sammenhengen mellom disse tallene og den ulikhet i ressurstildeling og 
bemanningsforhold som er beskrevet ovenfor.   
De forskjellene i bemanning og kompetanse vi gjorde rede for i punkt 4.2.2., er også en indikasjon 
på at det fortsatt gjenstår en del før det er lik tilgang til kompetanse og bemanning. 
Endelig er fortsatt tjenestetilbudet så vidt ulikt bygget opp og strukturert at det kan være grunn til 
å se nærmere på om denne variasjonen er forenlig med at tjenestetilbudet skal være rimelig likt 
over hele landet. På den annen side må ikke begrepet ”lik tilgang.” strekkes så langt at det ikke er 
rom for regionale og lokale variasjoner i måten tilbudet bygges opp på. Da vil ”likhetsbegrepet” 
både kunne bli en tvangstrøye og hindre en dynamisk tilpasning til de utfordringer en står overfor 
i ulike deler av landet, og også innen den enkelte region.   
Slik vi ser det, er det imidlertid fremdeles en betydelig utfordring når det gjelder både tilgjenglig‐
het til tjenestene og likhet i forhold til tilbudene fra DPSene. 
Som det framgår av kapittel 6, er det også betydelige variasjoner internt i den enkelte helsregion. 
Det gjelder på mange områder, men også i spørsmålet om lik tilgang til helsetjenester. For 
nærmere beskrivelse av disse interne variasjonene viser vi imidlertid til dette kapitlet.  
7.3.2 Differensiert behandlingstilbud 
Som det framgår av punkt 5.2.1., er tilbudet ved DPSene er ofte organisert i følgende typer 
enheter: Døgnenheter, dagenheter, poliklinikker og ambulant virksomhet. Det er ingen føringer i 
OP for hvordan fordelingen av de ulike funksjonene i DPSene skal være, eller hvordan den interne 
organiseringen av det enkelte DPS skal være. Kravet er imidlertid at organiseringen skal bidra til 
effektiv ressursutnyttelse og god kvalitet i tjenestetilbudet, og at det skal være en tilstrekkelig 
bredde i tilbudet til at befolkninegn kan få dekket sitt behov for tjenester.   
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Tabell 12 viser at 26 av 75 DPSer har både poliklinikk og døgnvirksomhet, og at 21 DPSer har både 
poliklinisk virksomhet, døgn‐, og dagvirksomhet samt ambulante team. Ni DPSer har poliklinikk, 
døgn‐og dagvirksomhet. Den hyppigste kombinasjonen av tilbud er poliklinikk og døgnenhet, 
mens den nest vanligste kombinasjonen er alle funksjoner (poliklinikk, døgn‐, og dagtilbud, samt 
ambulant team).  
Dersom vi legger til grunn en forutsetning om at alle DPSer skal ha egne definerte ambulante 
team, viser kartleggingen at om lag 1 av 3 DPSer fullt ut tilfredsstiller opptrappingsplanens krav 
når det gjelder bredde i tjenestetilbudet. Det vil si at de skal ha alle funksjoner. Som nevnt blir 
imidlertid bildet betydelig modifisert når vi legger en mindre streng definisjon av ambulant tilbud 
til grunn enn at det skal være egne ambulante team. Dersom vi ser på det samlete ambulante 
tilbudet innenfor DPS strukturen, har totalt 62 av landets 75 DPS etablert en eller annen form for 
ambulant virksomhet, og bildet blir demed mer nyansert.  
Det kan være mange grunner til at den faglige strukturen på tjenestetilbudet kan variere en del 
fra DPS til DPS. Det kan naturligvis skyldes ulikhet i ressurstilgang og bemanning, men det kan 
også skyldes ulike faglige prioriteringer og ståsteder. Dessuten kan det skyldes selve størrelsen på 
opptaksområdet og de muligheter et større opptaksområde gir for variasjon i måten tjenestene 
organiseres og struktureres på.   
7.3.3 Tilbud om akutt- og krisetjenester 
Kartleggingen viser at det er opprettet kriseplasser ved DPSene i alle helseregionene. I alt er det 
opprettet 122 slike plasser. Andelen kriseplasser i forhold til det samlede antall døgnplasser er 
relativt likt i alle helseregionene, og ligger på rundt 6 %. I forhold til befolkningsgrunnlaget er det 
Helse Vest og Helse Sør‐Øst som har færrest antall kriseplasser i DPSene. I tillegg viser dessuten 
kartleggingen at hovedfunksjonen til de ambulante teamene utgjøres av akutt‐/ krisefunksjoner 
og psykoseteam/ rehabilitering.  
7.3.4 Tilbud om avlastningsplasser 
Alle regioner har etablert avlastningsplasser. Vi har fått innrapportert totalt 64 slike plasser. Det 
er først og fremst i Helse Vest og Helse Sør‐Øst slike plasser er opprettet. 
7.3.5 Ambulant virksomhet 
Det er et helsepolitisk mål å øke det ambulante tilbudet innen psykisk helsevern for å sikre en mer 
helhetlig og tilgjengelig tjeneste. I St.prp. nr. 1 (2004‐2005) ble det forutsatt at alle DPSer innen 
utgangen av 2008 skulle ha ambulante akutteam. I DPS‐veilederen fremgår at akutteamene bør 
være tilgjengelig på kveldstid og i helger, og at teamene bør være tverrfaglig sammensatt. 
I forhold til denne kartleggingen har vi definert et ambulant team som en entydig enhet som lar 
seg identifisere med egen kode.  
Kartleggingen viser at i alt 34 av landets DPS har etablert ett eller flere ambulante team som del 
av sin virksomhet. Det vil si godt under halvparten av DPSene. Ved mange DPS drives det 
imidlertid ambulant virksomhet fra døgnavdelinger, dagavdelinger og poliklinikker. Det er spesielt 
poliklinikkene som har organisert ambulant virksomhet som del av sitt tilbud. Hvis vi også 
inkluderer den ambulante virksomheten som drives fra de andre enhetene, viser kartleggingen at 
den overveiende andelen DPSer har etablert ambulant virksomhet.  
Gjennomgangen viser at totalt 30 av landets DPS har etablert akutt/kriseteam. Det innebærer at 
DPSene har et stykke igjen i forhold til å nå OPs krav om at alle DPSer skal ha etablert ambulante 
akutteam ved utgangen av 2008.  Det er imidlertid 38 DPS som opplyser at de har etablert akutt‐, 
og eller kriseplasser som en del av tilbudet. 
Når det gjelder åpningstid for de ambulante teamene oppgir 23 av de 42 teamene som har svart 
på spørsmålet om åpningstiden, at de kun har åpent på dagtid. 
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7.3.6 Rustilbud 
Når det gjelder tilbud til ruspasienter, har 30 av 75 DPSer etablert et tilbud til disse pasientene 
som en del av poliklinikken. At så få DPS har etablert egne ruspoliklinkker er ikke i samsvar med 
veilederen, som anbefaler at det etableres ruspoliklinikker i alle DPS–områder. 
7.3.7 Kvalitetssikring, faglig utvikling mv 
Områdene nedenfor er de hvor det etter vår vurdering synes å gjenstå et betydelig arbeid før 
målene i OP og DPS–veilederen kan sies å være nådd: 
• Andelen pasienter med rett til nødvendig helsehjelp. Kartleggingen viser at det er betydelige 
forskjeller – både mellom og innad i helseregionene – når det gjelder andelen pasienter 
som har fått tildelt rett til nødvendig helsehjelp.   
• Samarbeid om kvalitet innen helseforetaket. Det er vanskelig å ha en helt klar formening 
om hvor man bør legge listen for å kunne si at det er et tilfredsstillende resultat når det 
gjelder samarbeid mellom DPSene i det enkelte helseforetak om kvalitet på rutiner og 
prosedyrer. Muusmann/AGENDA har vurdert svarene på dette spørsmålet som en 
indikasjon på hvor helhetlig og systematisk man arbeider med slike spørsmål på 
helseforetaksnivå, og i hvert fall innen det psykiske helsevern ved foretaket som helhet. 
Sett i det lys mener vi dette er et område som det er grunn til å se noe nærmere på.  
• Deltakelse i forsknings‐ og utviklingsprosjekter. Selv om mange DPSer opplyser at de deltar i 
forsknings‐ og utviklingsprosjekter, svarer likevel 1/3 av DPSene at de ikke har deltatt i 
denne typen prosjekter. Etter vår vurdering er også antall referee –godkjente artikler som 
er produsert i de to årene er relativt beskjedent.  
Dette er områder hvor DPSene synes å ha kommet langt i forhold til målene i OP og DPS – 
veilederen: 
• Rutiner for henvisninger. Som det framgår av punkt 5.3.3, har de aller fleste DPSene 
utarbeidet skriftlige retningslinjer på dette området. Et visst unntak må gjøres for Helse 
Midt‐Norge, hvor det er et betydelig antall DPSer hvor slike retningslinjer ikke foreligger. 
• Bruk av standardiserte verktøy i utredningen. Dette er et område hvor DPSene synes å ha 
kommet relativt langt. Langt de fleste DPSene svarer at de bruker standardiserte verktøy 
som ledd i utredningen, selv om det er DPSer i alle helseregioner som oppgir at de ikke 
bruker denne type verktøy.  
• Undervisning og veiledning. I alle helseregioner oppgir nesten alle DPSene at de tilbyr 
personalet regelmessig undervisning og veiledning. Dette er naturligvis viktig både ut fra 
behovet for å rekruttere og beholde personell og sett fra et kvalitetssynspunkt.  
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8 Utfordringer og innsatsområder framover 
Vi har i kapittel 7 foretatt en samlet oppsummering av hva kartleggingen har vist når det gjelder 
måloppnåelse i forhold til opptrappingsplanen og DPS–veilederen fra 2006. I dette kapitlet vil 
Muusmann/AGENDA komme med noen innspill hva angår utfordringer og innsatsområder for 
distriktspsykiatrien framover.  
Selv om dette ligger litt ”utenfor det egentlige mandatet”, tror vi det kan være nyttig også å rette 
blikket litt framover og kort beskrive noen av de utfordringer vi mener distriktspsykiatrien står 
overfor i tiden framover. I tillegg til resultatene fra de to spørreskjemaundersøkelsene, har vi her 
særlig fått verdifulle innspill fra de kvalitative kartleggingsmetodene. Spesielt verdifullt materiale 
har vi fått fra de fire fokusgruppeintervjuene.  
Vi vil i dette kapitlet fokusere på følgende områder/temaer:  
• Endringer i pasientgrupper 
• Endringer i tjenestetilbudet og måten tjenestene blir gitt på 
• Utfordringer knyttet til ledelse og styring 
• Utfordringer knyttet til bemanning og kompetanse 
• Utfordringer knyttet til arbeidet med faglig innhold og kvalitet  
• Regionale variasjoner i tilgang og tilbud på tjenester 
8.1 Endringer i pasientgrupper 
I fokusgruppeintervjuene og i samtalene med representanter for helse‐, sosial‐ og omsorgs‐
tjenestene i kommunene stilte vi blant annet spørsmål om hvilke endringer de mente ville skje når 
det gjaldt pasientgrupper i årene framover og som vil ha behov for et tilbud fra DPSene.  
Dette er de pasientgruppene som ble hyppigst nevnt:  
• Pasienter med avhengighetsproblematikk – blant annet rusavhengighet. 
• Yngre mennesker som er vokst opp under ustabile forhold. 
• Barn av foreldre med psykiske lidelser. Disse representerer ofte også en organisatorisk 
utfordring fordi et godt tilbud krever et tett samarbeid med barne‐ og ungdomspsykiatrien. 
• Alderspsykiatriske pasienter. Det blir stadig flere eldre med behov for psykiatrisk 
behandling. 
• Traumatiserte grupper. Mange har vært på flukt, og mange har opplevd alvorlige traumer.  
• Flyktninger og innvandrere. Disse representerer ofte faglige utfordringer som 
behandlingsapparatet i varierende grad har erfaring i å takle. 
• Pasienter i grenselandet mot habiliteringsmedisin. Her vil DPSene ofte bli konfrontert med 
randsonene. 
• Pasienter med alvorlige somatiske tilstander. For å gi et adekvat tilbud til disse pasientene 
er det ofte behov for psykologisk parallellkompetanse. 
• Pasienter som er innlagt på somatiske avdelinger. Mange sier de opplever at somatiske 
avdelinger i økende grad henviser pasienter til psykiatrien., som de tidligere greide å 
håndtere selv.  
• Yngre pasienter med dobbeltdiagnoser (psykiatri og rus) 
• Pasienter med ADHD. Her er det viktig med kunnskapsoverføring til pasienten og 
pårørende. Utviklingen vil sannsynligvis også gå i retning av at mer diagnostikk vil bli gjort 
av fastlegen.  
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• Pasienter med personlighetsforstyrrelser. Det gjelder blant annet unge pasienter som driver 
selvskading. 
Det ble i fokusgruppeintervjuene understreket at det i tiden framover er viktig for DPSene å være 
fleksible i forhold til sykdomspanoramaet fordi dette sannsynligvis vil endre seg over tid. Det ble 
også framhevet at både eldre og ungdom utgjør stadig større grupper. Hva de lider av kan 
imidlertid endre seg over tid ‐ avhengig av diagnostisering og behandlingsmuligheter m.m. 
Innspillene fra fokusgruppene må sees i sammenheng med svarene i spørreskjemaet. Her stilte vi 
både spørmål om det er noen tjenester kommuner/ bydeler etterspør og som DPSene har 
vanskeligheter med å levere, og vi stilte spørsmål om hvilke pasientgrupper det hadde vært 
ønskelig å gi et bedre tilbud til. DPSene listet i den forbindelse opp en rekke 
diagnoser/pasientgrupper ‐ blant annet: 
• Alderspsykiatri 
• Rus og dobbeltdiagnoser 
• Akuttpasienter 
• Schizofrenipasienter 
• Autisme spekterlidelser 
• Personlighetforstyrrelser 
• Selvskading 
• Traumerelatert problematikk 
• Fremmedkulturelle pasienter – traumatiserte fra andre verdensdeler. 
Som det framgår av oversikten, er dette diagnoser/pasientgrupper som samsvarer godt med det 
som kom fram i fokusgruppeintervjuene. Etter vår vurdering kan flere av disse 
utviklingstendensene både betinge bedre utnyttelse av tverrfaglig kompetanse og en økt satsing i 
forhold til poliklinikkfunksjonen og de ambulante tjenestene. En slik satsing forutsetter antakelig 
også både kompetanseheving og en omfordeling av ressurser. Dessuten må det sannsynligvis 
både mer breddekunnskap og spesialisert kunnskap inn i DPSene dersom de skal kunne møte 
utfordringene på en god måte. Vi vil se litt nærmere på behovet for endringer i tjenestetilbudet 
og måten tjenestene blir gitt på i punkt 8.2. nedenfor.  
8.2 Endringer i tjenestetilbud og måten tjenestene blir gitt på 
Som nevnt i kapittel 5, skal DPSene gi tilbud om døgnopphold, dagbehandling, polikliniske 
tjenester og ambulant behandling. Vi vil i dette punktet gå litt nærmere inn på hvilke endrings‐
behov som synes å eksistere når det gjelder tjenestetilbudet og måten tjenestene blir gitt på.  
Det var stor grad av enighet i fokusgruppene om at utviklingen vil gå i retning av mer ambulante 
tjenester, og at ambulant behandling i mange sammenhenger er et godt alternativ til døgn‐
behandling. Det er i dag en klar tendens til at behandlingstilbud som tidligere ble gjennomført 
som dagtilbud, i større grad gjennomføres ved poliklinikkene. Dagbehandling tilbys i dag i stor 
grad i form av gruppevirksomhet. Hyppigst forekommende er gruppebasert terapi og dernest 
rehabilitering/ treningstilbud. I følge fokusgruppene vil det fremover være behov for å tilby mer 
spesialiserte behandlingsmetoder og strukturerte programmer. Slik behandling kan være velegnet 
som et dagtilbud. Etter vår oppfatning bør det i større grad være mulig å standardisere og 
harmonisere behandlingsforløpene relatert til dagenhetene. 
Kartleggingen synes å tyde på at det både er et ønske om og et behov for en tydeligere avklaring i 
forhold til hva ambulante tjenester og dagbehandling egentlig skal innebære. Det vil si en mer 
ensartet oppfatning og praksis i forhold til hva slags tilbud som bør gis ambulant og som dag‐
behandling og til hvilke pasientgrupper. Denne diskusjonen bør imidlertid også inkludere 
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spørsmålet om utvidede polikliniske behandlingsprogrammer. Stadig flere synes å ha gode 
erfaringer med denne type programmer i forhold til ulike pasientgrupper.   
Når det gjelder døgnbehandling er den mer aktiv nå enn tidligere. Utviklingen går mot en større 
differensiering av tilbudet og raskere overføring til poliklinikkene. Det går dessuten mot en mer 
fleksibel bruk av døgnplassene. Over tid vil antakelig også behovet for døgnplasser bli redusert – 
etter hvert som kapasiteten i kommunene bygges ut og antall ”ferdigbehandlede” pasienter blir 
redusert.  
Når det gjelder poliklinikkene, synes utviklingen å gå mot en lavere terskel for å komme til 
behandling. Fokusgruppene uttrykte et klart ønske om at poliklinikkene skal bli bedre på 
diagnostikk og utredning, noe som også krever større grad av samarbeid med de spesialiserte 
enhetene (et eksempel på slike enheter er de som har spesialisert seg på behandling av 
personlighetsforstyrrelser). Vi viser i den forbindelse også til det vi skrev ovenfor om utvidede 
polikliniske behandlingsprogrammer.  
Både OP og DPS–veilederen understreker sterkt behovet for samarbeid mellom de ulike aktørene 
og nivåene i behandlings‐ og omsorgskjeden. Dette krever både en klarere funksjons‐ og 
oppgavefordeling og samtidig et tettere og mer integrert samarbeid. For å styrke helheten i 
behandlingstilbudet vil nettverksarbeid bli viktig fremover. Det gjelder både mellom DPSene, 
mellom faggruppene, og i forhold til de kommunale tjenestene.  
Alle fokusgruppene var av den oppfatning at omsorgs‐ og pleieoppgavene i større grad vil bli 
overført til kommunene. Dette ble bekreftet i telefonintervjuene med representanter for helse‐, 
sosial‐ og omsorgstjenestene i kommunene. Sannsynligvis vil prosessen med å overføre 
”ferdigbehandlede” pasienter til kommunene være avsluttet innen en periode på 5 år. Dette vil 
føre til at behovet for døgnplasser innen spesialisthelsetjenesten går ned, og vil dermed kunne 
bidra til et redusert antall døgnplasser, og flere kortvarige institusjonsopphold. 
Oppsummert kan man si at utviklingen vil gå i retning av større differensiering, økning av de 
ambulante tjenestene, en mer fleksibel bruk av færre døgnplasser, tidligere utskrivning fra 
døgntilbud, mindre bruk av tvang, og en større grad av spesialisering av dagtilbudene. 
Nettverkssamarbeid vil også bli viktig fremover. Dette er utviklingstrekk som samsvarer godt med 
de anbefalinger og føringer som er beskrevet i DPS–veilederen.   
For å støtte opp under slike utviklingsbehov, bør det etter vår oppfatning etableres en 
finanseringsordning som i større grad gir insitamenter til omlegging av tjenestetilbudet i DPSene. 
Dette er ikke i tilstrekkelig grad på plass i dag. Svarene vi har fått inn i forhold til ambulante 
tjenester viser at DPSene enda har en vei å gå i forhold til å etablere ambulante team. I dag er det 
for svake insitamenter til å legge om virksomheten til denne type tjenester. Mange DPS har 
imidlertid etablert ambulante funksjoner og er på god vei. Ressursene som er satt av til dette 
arbeidet i DPSene varierer imidlertid betydelig.  
Det er også viktig at kommunene gjøres i stand til å ivareta en større del av pleie‐ og 
omsorgsbehovet for de av DPSenes pasienter som har behov for dette og som er 
”ferdigbehandlet”.  
Endelig er det vår oppfatning at de private avtalespesialister i større grad bør integreres i en 
samlet plan for spesialisthelsetjenester enn i dag og brukes som en ressurs av DPSene fremover 
(jfr. punkt 3.2.3.). De private avtalespesialistene representerer en så betydelig kompetanse og 
ressurs at de bør integreres på en mer forpliktende og helhetlig måte i spesialisthelsetjenestens 
prioriteringer enn hva som er tilfellet i dag.  
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8.3 Økt vekt på ledelse og styring 
Vi har i punkten 8.1. og 8.2. beskrevet noen viktige utviklingstrekk og utviklingsbehov både når 
det gjelder pasientgrupper og måten tjenestene blir gitt på. Det vil bli en krevende oppgave å 
møte disse utfordringene på en tilstrekkelig offensiv og strukturert måte, og på en måte som 
sikrer at ansatte og ledelse drar i samme retning. En løpende omstilling og tilpasning av tilbudet 
stiller ledelsen ved DPSene overfor betydelige og krevende utfordringer.  
For det første må de gjennomføre nødvendige analyser av hvordan behovet for tjenester endrer 
seg. I tillegg til nasjonale utviklingstrekk og nasjonale endringer er det viktig å følge opp lokale og 
regionale endringer i behov. Det krever en systematisering av analysevirksomheten som nok ikke 
alle DPSer driver i like stor grad i dag.  
For det andre må DPSene utvikle og endre tjenestetilbudet i et en tett dialog både med 
kommunene i opptaksområdet og med sentralsykehusfunksjonen. Skal pasientene oppleve 
helhetlige og sammenhengende pasientløp, er det viktig at de ulike aktørene opptrer som én 
samlet behandlingskjede.  
For det tredje blir det viktig å lage tilstrekkelig involverende, men også forpliktende, prosesser i 
eget DPS, slik at ledelsen og de ansatte drar i samme retning og mot samme mål.  
Dette økte trykket på omstilling og løpende tilpasning ev tjenestetilbudet forutsetter en sterk 
ledelsesfunksjon. Det betyr at den både må ha evne til å sette mål og finne retning, men at den 
også må lage gode og involverende prosesser.       
8.4 Bemanning og kompetanse 
Den mest kritiske faktoren for å kunne gi pasienter med psykiske lidelser et godt og tilpasset 
behandlingstilbud er naturligvis at DPSene har tilstrekkelig bemanning og kompetanse.  
Den største utfordringen på dette området, slik vi ser det, er behovet for å rekruttere og beholde 
psykiatere og psykologspesialister i DPSene. Som det framgår av punkt 4.2.3., utgjør disse to 
yrkesgruppene 37 % av de ledige stillingene i landet som helhet, og det er bekymringsfullt. Her 
bør det etter vår vurdering gjøres et samlet løft når det gjelder utdanning av spesialister, og det 
bør igangsettes tiltak som gjør det faglig mer attraktivt å arbeide i DPSene. Omfanget av ubesatte 
stillinger i disse to yrkeskategoriene representerer opplagt en risiko for at tilbudet til pasientene 
ikke blir så godt som ønskelig – selv om andre yrkesgrupper naturligvis også gjør en utmerket 
jobb.  
I spørreundersøkelsen til DPSene stilte vi spørsmål om DPSene mente de hadde behov for å få 
tilført spesialisert kompetanse for å dekke sine pålagte oppgaver. Som det framgår av figur 23, 
svarer de aller fleste DPSene ”ja” på dette spørsmålet.  
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Figur 23 Har DPS‐et behov for å få tilført spesialisert kompetanse for å dekke sine pålagte 
                oppgaver? 
Som nevnt ovenfor står distriktspsykiatrien overfor betydelige endringer og utfordringer i årene 
framover, og behovet for visse typer spesialistkompetanse vil bli stort. Etter vår vurdering er det 
derfor all grunn til å ta disse svarene på alvor. Dette er den type kompetanse som hyppigst nevnes 
i svarene fra DPSene:  
• Psykologspesialister og psykiatere 
• Sykepleiere med tilleggsutdannelse 
• Sosionomkompetanse 
• Spesialist på nevrofysiologi og nevropsykologi 
• Spesialutdannete gruppeterapeuter 
• Personell med kompetanse i behandling av fremmedkulturelle 
• Spisskompetanse på flyktningeproblematikk 
• Personell med kompetanse i behandling av traumer 
• Komptanse i behandling av spiseforstyrrelser 
• Bedre kompetanse i bruk av utredningsverktøy, bedre kompetanse på fokusert 
korttidsterapi, effektetterprøving mv 
• Mer kompetanse innen rus 
• Kompetanse på alderspsykiatri 
Som det framgår av punkt 8.4., er det betydelige variasjoner mellom helseregionene når det 
gjelder bemanning og kompetanse. Disse regionale variasjonene vil vi imidlertid gjøre rede for 
under dette punktet. I tillegg viser vi til kapittel 6 for en nærmere beskrivelse av variasjoner innen 
den enkelte helseregion.  
32. Har DPS-et etter din vurdering behov for å få tilført 
spesialisert kompetanse for å kunne dekke sine pålagte 
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8.5 Utfordringer knyttet til arbeidet med faglig innhold og kvalitet  
Både gjennom spørreskjemaundersøkelsene og i fokusgruppeintervjuene har vi fått inn verdifullt 
materiale knyttet til spørsmålet om faglig innhold og kvalitet i tjenesten. Vi vil trekke fram noen av 
de viktigste utfordringene på dette området i avsnittene nedenfor.  
Kartleggingen viser at det ved de fleste DPS er etablert egne utvalg for kvalitet, forskning mv. Det 
er ikke alltid disse utvalgene er etablert på DPS–nivå. Særlig forskningsutvalgene er ofte etablert 
enten på klinikknivå eller på foretaksnivå. Det er antakelig både hensiktsmessig og fornuftig. Det 
viktigste er at DPS er representert i og har tilgang til denne type utvalg.   
I fokusgruppeintervjuene påpekte deltakere fra alle helseregioner at innsatsen for å systematisere 
kvalitetsarbeidet var økende. Viktige tiltak i den forbindelse synes å være kvalitetshåndbøker, 
egne kvalitetsansvarlige, systematisk avvikshåndtering, evaluering av egen virksomhet mv.   
Som det framgår av punkt 5.3.9., viser likevel kartleggingen at det fortsatt er behov for en mer 
helhetlig og koordinert innsats for å systematisere kvalitetsarbeidet. Ikke minst tyder kart‐
leggingen på at det er behov for å styrke dette arbeidet på tvers av DPSer, og som en del av 
foretakenes overordnede strategier.  
For å vurdere den faglige kvaliteten er det i DPS‐veilederen anbefalt å bruke standardiserte 
verktøy i utredningen av pasienter og DPS‐veilederen har også nevnt eksempler på aktuelle 
verktøy. 
På dette spørsmålet svarer langt de fleste DPSene at de bruker standardisert verktøy som ledd i 
utredningen. Det er imidlertid DPSer i alle regioner som oppgir at de ikke bruker denne type 
verktøy. Andelen som har svart nei på spørsmålet er størst i Helse Midt‐Norge. Det framgår av 
kapittel 5 hvilke standardisert verktøy som særlig brukes.  
Selv om relativt mange DPS som enheter/organisasjoner synes å ha kjennskap til – og gjør bruk av 
‐ ulike typer standardiserte verktøy, viser fokusgruppeintervjuene at det er betydelig variasjonen 
internt på det enkelte DPS i bruken av dem. Flere gir uttrykk for at det er varierende kompetanse i 
bruken av testene/verktøyene, at det ikke er en felles kultur for å bruke dem, og at resultatene av 
testene i liten grad gjøres til gjenstand for felles diskusjoner og dermed kollektiv læring.   
Selv om testene/verktøyene således er godt kjent, er det likevel et stykke igjen før man kan si at 
DPSene som organisasjoner har etablert en praksis for bruken av dem. Denne konklusjonen synes i 
hvert fall å gjelde for et betydelig antall DPS. Etter vår vurdering er det en viktig ledelsesoppgave å 
sikre en mer forpliktende og strukturert bruk av disse verktøyene, og sørge for at det blir en felles 
holdning og praksis ved DPSene i bruken av dem.   
Kartleggingen viser at det ved alle helseforetak er etablert forskningsutvalg. Det er sjelden at det 
enkelte DPS har eget utvalg. Viktigere enn organiseringen av FoU – virksomheten er likevel hva 
som skapes av forskningsaktivitet og resultatene av denne.  
Kartleggingen viser at de aller fleste DPSer deltok i forsknings‐ og utviklingsprosjekter i 2007. 
Svært mange opplyser også at de samarbeider med forskningsmiljøer internasjonal eller ved 
norske universiteter. Mange samarbeider også med høyskoler om forsknings‐ og utviklings‐
prosjekter.  
Av spørreskjemaundersøkelsen framgår det imidlertid at den vitenskapelige produksjonen ved 
DPSene er relativt begrenset. Det er også grunn til å anta at en vesentlig del av forsknings‐ og 
utviklingsprosjektene er av mer ”praktisk” og mindre ”forskningsmessig” karakter. Det vil si 
forbedring av rutiner, utvikling av samhandlingen med førstelinjetjenesten mv. Dette er 
naturligvis viktig nok, men gjør likevel ikke behovet for en vesentlig økning i forskningsaktiviteten 
mindre viktig.    
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Flere av fokusgruppene diskuterte hvordan DPSene kunne legge opp og organisere FoU – arbeidet 
slik at det både økte i volum og ble så relevant som mulig for den kliniske virksomheten. Alle 
synes dessuten å være enige om at forskning på eget forskningsmateriale er særdeles viktig og en 
forutsetning for å planlegge og evaluere eget tjenestetilbud og sammenlikne seg med andre.  
Det ligger utenfor rammene for denne kartleggingen å drøfte hvordan forskningsaktiviteten bør 
organiseres, men vi finner grunn til å konkludere med at ambisjonene på forskningsområdet bør 
økes vesentlig.   
8.6 Regionale variasjoner i tilbud og tilgang på tjenester 
Et av de viktigste målene med opptrappingsplanen for psykisk helse var å sikre befolkningen i hele 
landet mest mulig lik tilgang til distriktspsykiatriske helsetjenester. Det er naturligvis ikke enkelt å 
besvare spørsmålet om dette målet er nådd. Det er imidlertid fremdeles store variasjoner mellom 
DPSene og helseregionene når det gjelder bemanning og ressurser i forhold til folketallet, og det 
er også store variasjoner i typer tilbud og tjenester som blir gitt. Dette ble også påvist ved 
gjennomgangen i 2003.  
Som det framgår av kapittel 6, er det også betydelige variasjoner mellom DPSene internt i den 
enklte helseregioen. Disse variasjonene er på viktige områder større enn variasjonene mellom 
helseregionene. Vi går ikke nærmere inn på disse her, men viser til kapittel 6 for en nærmere 
drøfting. Uansett mener vi disse forskjellene er så vidt betydelige at de fortjener en nærmere 
diskusjon internt i den enkelte helseregion.  
Det er flere faktorer som etter Muusmann/AGENDAs vurdering støtter opp under en konklusjon 
om at befolkningen i alle deler av landet fortsatt ikke har lik tilgang til distrikspsykiatriske 
helsetjenester, og som gjør at det fortsatt må anses som en viktig utfordring å utjamne slike 
forskjeller.     
Det er for det første fremdeles store variasjoner mellom helseregionene når det gjelder 
bemanning og ressurser i forhold til befolkningsgrunnlaget. Relativt sett har Helse Nord i forhold 
til folketallet et høyere antall årsverk enn de andre helseregionene. Det gjelder for de aller fleste 
faggrupper. Motsatt er det Helse Midt‐Norge som har det laveste antall årsverk i forhorldt til 
folketallet. Variasjonene mellom regionene er relativt store og kan ikke, slik vi ser det, bare 
forklares ved geografiske forhold. Det er også Helse Nord som i forhold til befolkningsgrunnlaget 
har høyest antall årsverk for psykiatere og psykologspesialister, mens Helse Midt‐Norge har det 
laveste antallet.  
På den annen side er det også Helse Nord som har den størst utfordringen når det gjelder 
ubesatte stillinger. Dette gjelder først og fremst i forhold til psykiatere og psykologspesialister. 
Dette gir utslag i at det kun er 39 % av døgnavdelingene i Helse Nord som har døgnkontinuerlig 
vaktordning av psykolog/ psykologspesialist, mens omlag 85 % av døgnavdelingene i Helse Vest 
har slik vaktordning.  
Data fra NPR viser også at Helse Nord er den helseregion som har minst andel pasienter med rett 
til nødvendig helsehjelp (64 %) innenfor DPS‐strukturen, mens majoriteten av pasientene i Helse 
Midt‐Norge får tildelt slik rett (92 %).  
Et annet moment i vurderingen av spørsmålet om lik tilgang er naturligvis de ressurser regionene 
og DPSene har til disposisjon. Også når det gjelder driftsmidler skiller Helse Nord seg ut fra de 
andre helseregionene. Denne helseregionen har nesten dobbelt så stor basisramme pr. innbygger 
i opptaksområdet som Helse Midt‐Norge har, som har lavest ramme per innbygger. 
Også størrelsen på opptaksområdene kan være et moment i vurderingen av om tilgjengelighet og 
tilbud er likt fordelt. Her kommer Helse Nord ut med mange relativt små opptaksområder. På 
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landsbasis har åtte DPSer et opptaksområde under under 20 000 innbyggere, og fem av disse 
ligger i Helse Nord. 
De forskjellene i bemanning og kompetanse vi gjorde rede for i punkt 4.2.2., er også en indikasjon 
på at det fortsatt gjenstår en del før det er lik tilgang til kompetanse og bemanning. 
Endelig varierer både strukturen på tjenestetilbudet og antall plasser/ kapasitet fortsatt såvidt 
mye i forhold til innbyggertallet at også dette trekker i retning av en konklusjon om at man 
fortsatt står overfor en betydelig utfordring når det gjelder både tilgjenglighet til tjenestene og 
likhet i forhold til tilbudene fra DPSene. 
Slik vi ser det, er det samlet sett fremdeles en betydelig utfordring når det gjelder både 
tilgjengelighet til tjenestene og likhet i forhold til tilbudene fra DPSene. Samtidig er det viktig ikke 
å trekke denne konklusjonen om ulikhet for langt. Ressurser, kompetanse og rammer til 
distriktspsykiatrien kan ikke vurderes isolert. Den må også vurderes i forhold til ressurser og 
kompetanse i, og samarbeid med, sentralsykehusfunksjonen. Og den må ses i sammenheng med 
oppbyggingen av den kommunale helse‐ og sosialtjenesten. I tillegg varierer antallet 
privatpraktiserende avtalespesialister mye fra helseregion til helsregion – og også internt i den 
enkelte helseregion. Avtalespesialistene er også en del av det samlede 
spesialisthelsetjenestetilbudet.    
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Evaluering av DPS våren 2008 
SKJEMA FOR KODING AV AMBULANT TEAM 
 
1. Navn på helseforetaket 
 
 
2. Navn på DPS 
 
 
3. Navn på ambulant team 
 
 
4. Navn på den som fyller ut skjemaet 
 
Navn 
Tlf nr 
Mobilnr 
Epostadresse 
5. Når ble teamet etablert (år) 
 
 
6. Kode som brukes for det ambulante teamet internt ved institusjonen 
 
 
7. Kode som brukes ved rapportering av data til Norsk pasientregister 
Kan være den samme som i spørsmålet ovenfor 
 
 
ORGANISERING 
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8. Har det ambulante teamet samme opptaksområde som DPS-et samlet sett har? 
 
Ja   Nei   
Hvis nei, angi opptaksområdet for det ambulante teamet (kommuner/bydeler/deler av kommuner og bydel) 
9. Har det ambulante teamet egen leder? 
 
Ja, egen leder som er bare ved denne enheten 
Nei, har en leder som også leder en annen enhet 
10. Angi teamets åpningstid 
 
Dag 
Kveld 
Helg 
11. Tar teamet i mot pasienter direkte fra? 
Flere kryss mulig 
 
Ja, 
regelmessig Av og til Nei 
Primærhelsetjenesten (fastlege) 
Pasienten selv 
Pårørende 
Psykiatrisk sykehusavdeling 
Somatisk sykehusavdeling 
Russektoren 
Andre 
Hvis andre, spesifisér 
Page 2 of 6Easyresearch
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12. Gir teamet planmessig veiledning til primærhelsetjenesten? 
Sett kryss i tabellen i forhold til hvem det gis planmessig veiledning til og hyppigheten av 
veiledningen 
 
Ja Nei 
En gang eller 
oftere pr 
måned 
En gang pr 
tertial 
En gang pr 
halvår 
Sjeldnere enn 
hvert halvår 
Fastleger 
Psykisk 
helsearbeid 
Pleie- og 
omsorgstjenesten 
NAV 
Andre 
Hvis andre, spesifisér 
FAGLIG INNHOLD 
 
13. Beskrivelse av teamets hovedfunksjoner? 
Flere kryss mulig 
 
Psykoseteam rehabilitering 
Rusteam for voksne 
Dobbeltdiagnoseteam 
Akutt/kriseteam (for alle pasientgrupper) 
Tidlig intervensjonsteam ved psykose 
Psykiatrisk ungdomsteam 
Habiliteringsteam 
Andre 
Hvis andre, spesifisér 
14. Har teamet avklart hvilke målgrupper det gis tilbud til i det ambulante teamet? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér målgruppene 
15. Hvor mange pasienter har det ambulante teamet vanligvis kontakt med i løpet av en uke 
(gjennomsnitt pr. uke i løpet av siste halvår 2007) 
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16. Hvor mange pasienter har hver ansatt i teamet ansvar for til enhver tid (case load)? 
 
1-5 
6-10 
11-15 
>15 
17. Hvor langvarige tilbud gis pasientene vanligvis? 
 
Mindre enn 1 måned 
Mellom 1 og 6 måneder 
Mer enn 6 måneder 
RESSURSER 
 
Bemanning i årsverk for det ambulante teamet (omregnet i hele stillinger og eventuelt angitt med 
en desimal) 
 
18. Sett inn antall årsverk pr. 31.12.2007 
 
Årsverk defineres som årsverk ved årets slutt, dvs. sum heltidsansatte pluss deltidsansatte 
omregnet til heltidsansatte (etter stillingsbrøk) like før årsskiftet. Elever, praktikanter, 
hospitanter og medisinske studenter er ikke medregnet. En skal ta med alle ansatte som er 
lønnet av institusjonen uavhengig om de lønnes over ordinært budsjett eller over konto for 
ekstrahjelp 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
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19. Sett inn antall ubesatte stillinger i forhold til budsjetterte stillinger pr. 31.12.2007 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
20. Sett inn antall budsjetterte stillinger for 2008 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
Hva slags klinisk spesialkompetanse finnes i det ambulante teamet når det gjelder systematisk 
videreutdanning av minst 6 mnd normert studietid? 
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21. Antall med avsluttet utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
22. Antall under utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
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Evaluering av DPS våren 2008 
SKJEMA FOR KODING AV DAGENHET (DAGBEHANDLINGSTILBUD) 
 
1. Navn på helseforetaket 
 
 
2. Navn på DPS 
 
 
3. Navn på dagenheten 
 
 
4. Navn på den som fyller ut skjemaet 
 
Navn 
Tlf nr 
Mobilnr 
Epostadresse 
5. Når ble den etablert (år) 
 
 
6. Kode som brukes for dagenheten internt ved institusjonen 
 
 
7. Kode som brukes ved rapportering av data til Norsk pasientregister 
Kan være den samme som i spørsmålet ovenfor 
 
 
ORGANISERING 
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8. Har dagenheten det samme opptaksområde som DPS-et samlet sett har? 
 
Ja   Nei   
Hvis nei, angi opptaksområde for dagenheten (kommuner/bydeler/deler av kommuner og bydel) 
9. Har dagenheten egen leder? 
 
Ja, egen leder som er bare ved denne enheten 
Nei, har en leder som også leder en annen enhet 
10. Er dagenheten samlokalisert med det polikliniske behandlingstilbudet? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér 
11. Gir dagenheten planmessig veiledning til primærhelsetjenesten? 
Sett kryss i tabellen i forhold til hvem det gis planmessig veiledning til og hyppigheten av 
veiledningen 
 
Ja Nei 
En gang eller 
oftere pr 
måned 
En gang pr 
tertial 
En gang pr 
halvår 
Sjeldnere enn 
hvert halvår 
Fastleger 
Psykisk 
helsearbeid 
Pleie- og 
omsorgstjenesten 
NAV 
Andre 
Hvis andre, spesifisér 
FAGLIG INNHOLD 
 
Hvilken type tilbud og hvor mange plasser har dagenheten?  
Hva er åpningstiden og varigheten av tilbudet? 
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12. Evt. antall plasser pr. 31.12.2007 
 
Gruppebasert terapi 
Rehabilitering/treningstilbud 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer ( f.eks. 
dagavdelingsnettverk) 
Andre tilbud, spesifisér 
13. Åpningstid 
 
Gruppebasert terapi 
Rehabilitering/treningstilbud 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer (f.eks. 
dagavdelingsnettverk) 
Andre tilbud jfr, spørsmål 54 
14. Varighet av tilbudet (antall uker) 
 
Gruppebasert terapi 
Rehabilitering/treningstilbud 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer (f.eks. 
dagavdelingsnettverk) 
Andre tilbud, jfr. spørsmål 54 
15. Har dagenheten avklart hvilke målgrupper de ulike tilbudene skal gis til? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér målgruppene for de ulike tilbudene 
16. Antall pasienter dagenheten kan ha samtidig? 
 
 
17. Antall pasienter i dagenheten i løpet av en uke 
 
 
18. Er det etablert egne ambulante tilbud som ytes regelmessig fra dagenheten? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, hvordan er disse tilbudene organisert og hvilke målgrupper har de? 
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19. Hvis det ble etablert egne ambulante tilbud som ytes regelmessig, ble det i 2007 avsatt et 
bestemt antall årsverk for de ambulante tilbudene i dagenheten? 
Spesifisér antall årsverk 
 
 
RESSURSER 
 
Bemanning i årsverk for dagenheten (omregnet til hele stillinger og eventuelt angitt med en 
desimal) 
 
20. Sett inn antall årsverk pr. 31.12.2007 
 
Årsverk defineres som årsverk ved årets slutt, dvs. sum heltidsansatte pluss deltidsansatte 
omregnet til heltidsansatte (etter stillingsbrøk) like før årsskiftet. Elever, praktikanter, 
hospitanter og medisinske studenter er ikke medregnet. En skal ta med alle ansatte som er 
lønnet av institusjonen uavhengig om de lønnes over ordinært budsjett eller over konto for 
ekstrahjelp 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
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21. Sett inn antall ubesatte stillinger i forhold til budsjetterte stillinger pr. 31.12.2007 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
22. Sett inn antall budsjetterte stillinger for 2008 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
Hva slags klinisk spesialkompetanse finnes i dagenheten når det gjelder systematisk 
videreutdanning av minst 6 mnd normert studietid? 
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23. Antall med avsluttet utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
24. Antall under utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
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Evaluering av DPS våren 2008 
SKJEMA FOR KODING AV DØGNENHET 
 
1. Navn på helseforetaket 
 
 
2. Navn på DPS 
 
 
3. Navn på døgnenheten 
 
 
4. Navn på den som fyller ut skjemaet 
 
Navn 
Tlf nr 
Mobilnr 
Epostadresse 
5. Kode som brukes for døgnenheten innen institusjonen 
 
 
6. Kode som brukes ved rapportering av data til Norsk pasientregister 
Kan være den samme som i spørsmålet ovenfor 
 
 
ORGANISERING 
 
7. Har døgnenheten det samme opptaksområde som DPS-et samlet sett har? 
 
Ja   Nei   
Hvis nei, angi opptaksområde for døgnenheten (kommuner/bydeler/deler av kommuner og bydel) 
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8. Har døgnenheten egen leder? 
 
Ja, egen leder som er bare ved denne enheten 
Nei, har en leder som også leder en annen enhet 
9. Gir døgnenheten planmessig veiledning til primærhelsetjenesten? 
Sett kryss i tabellen i forhold til hvem det gis planmessig veiledning til og hyppigheten av 
veiledningen 
 
Ja Nei 
En gang eller 
oftere pr 
måned 
En gang pr 
tertial 
En gang pr 
halvår 
Sjeldnere enn 
hvert halvår 
Fastleger 
Psykisk 
helsearbeid 
Pleie- og 
omsorgstjenesten 
NAV 
Andre 
Hvis andre, spesifisér 
FAGLIG INNHOLD 
 
Klassifisering av tilbudet og antall plasser ved døgnenheten? 
Oppgi aktuelt antall plasser og liggedøgn i 2007 
 
10. Tilbud antall 5-døgnsplasser 
Fyll inn antall plasser 
 
Akuttpost 
Kriseplasser 
Avlastningsplasser 
Korttidspost 
Rehabilitering/langtid 
Totalt antall plasser 
Annet 
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11. Tilbud antall 7-døgnsplasser 
Fyll inn antall plasser 
 
Akuttpost 
Kriseplasser 
Avlastningsplasser 
Korttidspost 
Rehabilitering/langtid 
Totalt antall plasser 
Annet 
12. Tilbud antall plasser totalt pr. 31.12.2007 
Fyll inn antall plasser 
 
Akuttpost 
Kriseplasser 
Avlastningsplasser 
Korttidspost 
Rehabilitering/langtid 
Totalt antall plasser 
Annet 
13. Tilbud antall liggedøgn i 2007 
Fyll inn antall liggedøgn 
 
Akuttpost 
Kriseplasser 
Avlastningsplasser 
Korttidspost 
Rehabilitering/langtid 
Totalt antall plasser 
Annet 
14. Har døgnenheten avklart hvilke målgrupper de ulike tilbudene skal gis til? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér målgruppene for de ulike tilbudene 
Page 3 of 7Easyresearch
19.02.2008http://web.easyresearch.se/s.asp?AID=46662&Pwd=48736776&LanguageId=5&Print...
15. Er det etablert egne ambulante tilbud som ytes regelmessig fra døgnenheten? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, hvordan er disse tilbudene organisert og hvilke målgrupper har de? 
16. Hvis det ble etablert egne ambulante tilbud som ytes regelmessig, ble det i 2007 avsatt et 
bestemt antall årsverk for de ambulante tilbudene i døgnenheten? 
Spesifisér antall årsverk 
 
 
RESSURSER 
 
Tilstedeværelse av lege og psykologspesialist i døgnenheten i 2007 
 
17. Antall dager tilstedeværelse pr. uke 
 
Psykiatere 
Andre leger 
Psykologspesialist 
Totalt 
18. Antall årsverk 
 
Psykiatere 
Andre leger 
Psykologspesialist 
Totalt 
19. Er det døgnkontinuerlig vaktordning (psykiater/psykologspesialist) som dekker døgnenheten? 
 
Ja   Nei (ingen vaktordning etablert)   
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20. Hvis ja, spesifisér 
Flere kryss mulig 
 
Egen legevakt ved DPS-et 
Felles legevakt med psykiatrisk sykehus 
Felles legevakt med somatisk sykehus/avdeling 
Dekket ved kommunal legevakt 
Annen ordning 
Dersom annen ordning, spesifisér hvilken ordning som er etablert 
Bemanning i årsverk for døgnenheten (omregnet i hele stillinger og eventuelt angitt med en 
desimal) 
 
21. Sett inn antall årsverk pr. 31.12.2007 
 
Årsverk defineres som årsverk ved årets slutt, dvs. sum heltidsansatte pluss deltidsansatte 
omregnet til heltidsansatte (etter stillingsbrøk) like før årsskiftet. Elever, praktikanter, 
hospitanter og medisinske studenter er ikke medregnet. En skal ta med alle ansatte som er 
lønnet av institusjonen uavhengig om de lønnes over ordinært budsjett eller over konto for 
ekstrahjelp 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
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22. Sett inn antall ubesatte stillinger i forhold til budsjetterte stillinger pr. 31.12.2007 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
23. Sett inn antall budsjetterte stillinger for 2008 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
Hva slags klinisk spesialkompetanse finnes i døgnenheten når det gjelder systematisk 
videreutdanning av minst 6 mnd normert studietid? 
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24. Antall med avsluttet utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
25. Antall under utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
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Evaluering av DPS våren 2008 
SKJEMA FOR KODING AV POLIKLINISK ENHET/TEAM 
 
1. Navn på helseforetaket 
 
 
2. Navn på DPS 
 
 
3. Navn på den polikliniske enheten 
 
 
4. Navn på den som fyller ut skjemaet 
 
Navn 
Tlf nr 
Mobilnr 
Epostadresse 
5. Når ble den etablert (år) 
 
 
6. Kode som brukes for den polikliniske enheten internt ved institusjonen 
 
 
7. Kode som brukes ved rapportering av data til Norsk pasientregister 
Kan være den samme som i spørsmålet ovenfor 
 
 
ORGANISERING 
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8. Har denne polikliniske enheten det samme opptaksområde som DPS-et samlet sett har? 
 
Ja   Nei   
Hvis nei, angi opptaksområde for den polikliniske enheten (kommuner/bydeler/deler av kommuner og bydel) 
9. Hva er åpningstiden for den polikliniske enheten? 
 
 
10. Har den polikliniske enheten egen leder? 
 
Ja, egen leder som er bare ved denne enheten 
Nei, har en leder som også leder en annen enhet 
11. Gir den polikliniske enheten planmessig veiledning til primærhelsetjenesten? 
Sett kryss i tabellen i forhold til hvem det gis planmessig veiledning til og angi hyppigheten av 
veiledningen 
 
Ja Nei 
En gang eller 
oftere pr 
måned 
En gang pr 
tertial 
En gang pr 
halvår 
Sjeldnere enn 
hvert halvår 
Fastleger 
Psykisk 
helsearbeid 
Pleie- og 
omsorgstjenesten 
NAV 
Andre 
Hvis andre, spesifisér 
FAGLIG INNHOLD 
 
12. Dersom den polikliniske enheten er organisert i team e.l. som har spesielle funksjoner og 
målgrupper, beskriv disse 
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13. Gis det gruppetilbud ved den polikliniske enheten 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, angi metode og primære målgrupper 
14. Hvis det gis gruppetilbud ved den polikliniske enheten, estimer antall årsverk som blir benyttet 
til slike gruppetilbud 
 
 
15. Er det etablert egne ambulante tilbud som ytes regelmessig fra den polikliniske enheten? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, hvordan er disse tilbudene organisert og hvilke målgrupper har de? 
16. Hvis det ble etablert egne ambulante tilbud som ytes regelmessig fra den polikliniske enheten, 
ble det i 2007 avsatt et bestemt antall årsverk for de ambulante tilbudene i enheten? 
Spesifisér antall årsverk 
 
 
17. Har den politiske enheten faste utekontordager andre steder i opptaksområdet? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, hvor ofte gis dette tilbudet, og hva består det i? 
18. Har enheten avsatt ressurser til akuttberedskap og krise? 
 
Ja   Nei   
Hvis nei, spesifisér hva slags tilbud poliklinikken har etablert for akutt- og kriseberedskap 
RESSURSER 
 
Bemanning i årsverk for den polikliniske enheten (omregnet til hele stillinger og eventuelt angitt 
med en desimal)  
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19. Sett inn antall årsverk pr. 31.12.2007 
 
Årsverk defineres som årsverk ved årets slutt, dvs. sum heltidsansatte pluss deltidsansatte 
omregnet til heltidsansatte (etter stillingsbrøk) like før årsskiftet. Elever, praktikanter, 
hospitanter og medisinske studenter er ikke medregnet. En skal ta med alle ansatte som er 
lønnet av institusjonen uavhengig om de lønnes over ordinært budsjett eller over konto for 
ekstrahjelp 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
20. Sett inn antall ubesatte stillinger i forhold til budsjetterte stillinger pr. 31.12.2007 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
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21. Sett inn antall budsjetterte stillinger for 2008 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
Hva slags klinisk spesialkompetanse finnes i den polikliniske enheten når det gjelder systematisk 
videreutdanning av minst 6 mnd normert studietid? 
 
22. Antall med avsluttet utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
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23. Antall under utdanning 
 
Psykodynamisk psykoterapi 
Kognitiv psykoterapi 
Nevropsykologi 
Psykoanalytisk utdanning 
Analytisk gruppepsykoterapi 
Annen gruppeterapi 
Familieterapi (systemisk, annen) 
Familiearbeid (psyko-edukativ) 
SEPREPs psykoterapi utdanning 
SEPREPs tverrfaglige utdanning 
Videreutdanning i psykisk helsearbeid (høgskole) 
Annen omfattende utdanning 
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Evaluering av DPS våren 2008 
1. Navn på helseforetaket 
 
 
2. Navn på DPS-et 
 
 
3. Navn på den som fyller ut skjemaet 
 
Navn 
Tlf nr 
Mobilnr 
Epostadresse 
ORGANISERING 
 
4. Hvilken helseregion tilhører DPS-et? 
 
Helse Sør-Øst 
Helse Vest 
Helse Midt-Norge 
Helse Nord 
5. Angi hvilke kommuner/bydeler/deler av kommuner og bydeler som inngår i DPS-ets 
opptaksområde 
 
 
6. Er DPS-et tillagt behandlingstilbud/funksjoner som går ut over det definerte opptaksområdet? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér hvilke behandlingstilbud/funksjoner dette er og angi opptaksområde for disse funksjonene 
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7. Er DPS-et i privat eie? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, hvem er eier av DPS-et? 
8. Er det tjenester eller funksjoner ved DPS-et som gis av en eller flere private institusjoner? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, hvilke(n) institusjon(er) er dette, og hvilken type tjenester ytes? 
9. Er DPS-et eller deler av DPS-et samlokalisert (felles bygningsmasse eller samme tomt) med de 
sentraliserte sykehusfunksjonene i psykisk helsevern? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér 
10. Er DPS-et eller deler av DPS-et samlokalisert (felles bygningsmasse eller samme tomt) som 
somatisk sykehusfunksjon? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, spesifisér 
FAGLIG INNHOLD 
 
11. Er enheter (poster/team/poliklinikk) med nye funksjoner under planlegging/etablering i DPS-
et? 
 
Nei   Ja   
Hvis ja, beskriv kort hvilke funksjoner som planlegges, og for hvilke målgrupper? 
12. Er DPS-et godkjent for tvunget psykisk helsevern? 
 
Ja 
Midlertidig på 
dispensasjon Nei 
Med døgnopphold 
Uten døgnopphold 
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13. Hvis nei eller midlertidig på dispensasjon, er det søkt om permanent godkjenning? 
 
Ja   Nei   
14. Hvis midlertidig dispensasjon, hva er årsaken til midlertidigheten? 
 
Bygningsmessige forhold 
Kompetansemessige forhold 
Annet 
Hvis annet, spesifisér 
RESSURSER 
 
15. Har DPS-et fått investeringsmidler til nybygg og større rehabiliteringer i løpet av 
opptrappingsperioden (1999-2008)? 
 
Nei   Ja   
16. Hvis ja, hvilke investeringer er gjort i løpet av perioden? 
 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
17. Er det vedtatt investeringsprosjekt i DPS-et i form av nybygg og større rehabiliteringer etter 
opptrappingsperioden? 
 
Nei   Ja   
18. Hvis ja, oppgi prosjekt og årstall for ferdigstillelse i tabellen? 
 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
Prosjekt og årstall for 
ferdigstillelse 
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Driftsmidler DPS-et 
 
Nasjonal strategiplan innen psykisk helsevern foreslår at ressursfordelingen 
mellom sykehusavdelingene og DPS-ene er på om lag 50% til hver, og at andelen 
til DPS-ene sannsynligvis bør økes på sikt. Nedenfor ber vi HF-ene oppgi 
basisramme + opptrappingsmidler + poliklinikkinntekter.  
Avskrivninger og overheadkostnader skal ikke med i oppstillingen.  
 
19. DRIFTSMIDLER REGNSKAPSTALL 2006 
 
Basisramme 
Opptrappingsmidler 
Poliklinikkinntekter 
Totalt 
20. DRIFTSMIDLER BUDSJETTALL 2008 
 
Basisramme 
Opptrappingsmidler 
Poliklinikkinntekter 
Totalt 
Bemanning i årsverk for DPS-et (omregnet til hele stillinger og eventuelt angitt med en desimal)  
 
21. Sett inn antall årsverk pr. 31.12.2007 
 
Årsverk defineres som årsverk ved årets slutt, dvs. sum heltidsansatte pluss deltidsansatte 
omregnet til heltidsansatte (etter stillingsbrøk) like før årsskiftet. Elever, praktikanter, 
hospitanter og medisinske studenter er ikke medregnet. En skal ta med alle ansatte som er 
lønnet av institusjonen uavhengig om de lønnes over ordinært budsjett eller over konto for 
ekstrahjelp 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
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22. Sett inn antall ubesatte stillinger i forhold til budsjetterte stillinger pr. 31.12.2007 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
23. Sett inn antall budsjetterte stillinger for 2008 
 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning uten videreutdanning 
Andre med 3-årig høyskoleutdanning med videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
Totalt 
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Skjemaet fylles ut av DPS-leder, av medisinsk faglig rådgiver og psykologspesialist 
 
 
Evaluering av DPS 
1. Navn på helseforetaket 
 
 
2. Navn på DPS-et 
 
 
3. Navn på den som fyller ut skjemaet 
 
Navn 
Tlf nr 
Mobilnr 
Epostadresse 
Stilling/funksjon 
ORGANISERING OG SAMARBEID 
 
4. Hvilken helseregion tilhører DPS-et? 
 
Helse Sør-Øst 
Helse Vest 
Helse Midt-Norge 
Helse Nord 
5. Foreligger det retningslinjer/rutiner for å ivareta pasientflyt mellom DPS-et og de sentraliserte 
sykehusavdelingene? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, beskriv 
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6. Hvilke aktiviteter/områder er det avtalt skriftlige rutiner for mellom DPS-et og de sentraliserte 
sykehusavdelingene? 
 
Ja Nei 
Innleggelser/innskrivninger 
Utskrivninger 
Blir behovene til den enkelte pasient drøftet før utskrivning 
Individuell plan (IP) 
Annet 
Hvis annet, spesifisér 
7. Hvordan fungerer samarbeidet med sentralsykehusfunksjonen (psykisk helsevern) etter din 
vurdering? 
 
Dårlig 
Bra 
Meget bra 
Svært bra 
8. Hvor mange ganger i 2007 oppstod det uenighet om overføring av pasienter fra 
sykehusavdelingen til DPS-et? 
 
Aldri 
Av og til 
Flere ganger 
Ofte 
Svært ofte 
Er dette eventuelt relatert til spesifikke pasientergrupper (spesifisér) 
9. Var det situasjoner i 2007 hvor DPS-et ikke fikk, eller hadde vansker med å få overført pasienter 
til sentralsykehusfunksjonen? 
 
Aldri 
Av og til 
Flere ganger 
Ofte 
Svært ofte 
Er dette eventuelt relatert til spesifikke pasientgrupper (spesifisér) 
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10. Ble det i løpet av 2007 avholdt fellesmøte(r) mellom DPS-et og alle kommunene/bydelene i 
opptaksområdet for å sikre samordningen på tvers av grensene? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, angi hvor mange møter som ble avhold i 2007 
11. Er det avtalt faste rutiner/retningslinjer for samarbeidet mellom DPS-et og 
kommunen/bydelene i opptaksområdet? 
 
Ingen rutiner er avtalt 
Noen rutiner er avtalt 
Mange rutiner er avtalt 
12. Hvilke aktiviteter/områder er det avtalt skriftlige rutiner for med kommunene/bydelene? 
 
Ja Nei 
Innleggelser/innskrivninger 
Utskrivninger 
Blir behovene til den enkelte pasient drøftet før utskrivning 
Individuell plan (IP) 
Annet 
Hvis annet, spesifisér 
13. Hvordan opplever du generelt den interne koordineringen mellom de ulike instansene i 
kommunal/bydel regi? 
 
Svært dårlig 
Dårlig 
Bra 
Meget bra 
Svært bra 
Hva kan eventuelt forbedres (beskriv) 
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14. Er det noen tjenester kommunene/bydelene etterspør som DPS-et har vansker med å levere? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, spesifisér hva dette er 
15. Hvor mange "utskrivningsklare" pasienter var innlagt i DPS-ets døgntilbud pr. 31.12.2007 i 
påvente av annet egnet tilbud? 
 
 
16. Har DPS-et etablert fast samarbeid med private avtalespesialister? 
 
Nei 
Ja 
17. Hvis ja, hvilke oppgaver bidrar avtalespesialistene med i forhold til DPS-et? 
 
Aldri Av og til Regelmessig 
Veilederfunksjon 
Henvisning av pasienter fra DPS-et 
Samarbeidsmøter 
Forskningsprosjekter 
Undervisning 
Annet 
Hvis annet, konkretisér 
18. Har DPS-et etablert rutiner/faste ordninger for brukermedvirkning på systemnivå? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, beskriv hvilke rutiner/faste ordninger som er etablert 
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19. Utnytter DPS-et etter din oppfatning den samlede kompetanse på tvers av enhetene i DPS-et? 
 
I liten grad 
I noen grad 
I stor grad 
I svært stor grad 
Hva utgjør den største hindringen i forhold til å kunne utnytte kompetansen på tvers bedre? 
FAGLIG INNHOLD 
 
20. Har DPS-et etablert et strukturert program for pasient- og pårørendeopplæring? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, beskriv programmet/tilbudet 
21. Hvilke styringssystemer er etablert i DPS-et? 
 
Ja Nei 
Kvalitetsråd/kvalitetsutvalg 
Regelmessige ledermøter 
Inntakmøte 
Fagråd 
Brukerråd 
FoU-utvalg 
Annet 
Hvis annet, spesifisér 
22. Foreligger det skriftlige retningslinjer for håndtering av henvisninger i ditt DPS? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, spesifisér hvordan henvisningene håndteres 
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23. Er det felles inntaksmøte for hele DPS-et? 
 
Ja 
Nei 
Hvis nei, spesifisér hvordan inntaket av pasienter koordineres i ditt DPS 
24. Har DPS-ene innenfor ditt helseforetak etablert et samarbeid om kvalitet på bestemte 
rutiner/prosedyrer? 
 
Nei 
Ja 
25. Kryss av i forhold til de oppgavene som systematisk kvalitetssikres 
 
Veiledning 
Henvisninger 
Vurderinger 
Diagnostisering 
Kompetanse 
Utskrivninger 
Undervisning 
Andre 
Hvis andre (konkretiser) 
26. Er det ved ditt DPS innført faste rutiner for bruk av standardiserte verktøy (f.eks. for 
diagnostisk intervju, scoringsscala med mer) i utredningen? 
 
Ja 
Nei 
Hvis ja, hvilke standardiserte verktøy inngår rutinemessig i utredningen ved ditt DPS? 
27. Deltok ditt DPS i ett eller flere forsknings- og utviklingsprosjekt(er) i 2007? 
 
Nei 
Ja 
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28. Hvis ja, hvor mange referee-godkjente artikler ble publisert fra ditt DPS i henholdsvis 2006 og 
2007 (angi antall) 
 
2006 
2007 
29. Hvis ja, angi hvilke institusjoner det ble samarbeidet med i 2007 utenom eget helseforetak 
(eksterne samarbeidspartnere) 
 
Annet helseforetak 
Høyskolesystemet 
Universitetet 
Internasjonale forskningsinstitusjoner 
Spesifisér 
30. Tilbys regelmessig veiledning for personalgruppene i DPS-et? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, spesifisér hvilke personalgrupper som tilbys regelmessig veiledning 
31. Tilbys regelmessig undervisning for personalgruppene i DPS-et? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, spesifisér hvilke personalgrupper som tilbys regelmessig undervisning 
32. Har DPS-et etter din vurdering behov for å få tilført spesialisert kompetanse for å kunne dekke 
sine pålagte oppgaver? 
 
Nei 
Ja 
Hvis ja, spesifisér hvilken kompetanse som er ønskelig/nødvendig 
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33. Hvilke pasientgrupper har DPSet etter din vurdering gode tilbud til? 
 
 
34. Etter din vurdering, hvilke pasientgrupper hadde det vært ønskelig at DPS-et kunne gi et bedre 
tilbud til? 
 
 
RESSURSER 
 
35. Hvordan vil du karakterisere rekrutteringssituasjonen for følgende personellgrupper? 
 
Meget 
vanskelig Vanskelig God Meget god Svært god 
Psykiatere 
Leger i utdanning 
Andre leger 
Psykologspesialister 
Andre psykologer 
Sykepleiere uten videreutdanning 
Sykepleiere med videreutdanning 
Andre med 3 årig høyskoleutdanning uten 
videreutdanning 
Andre med 3 årig høyskoleutdanning med 
videreutdanning 
Hjelpepleiere 
Andre, ufaglærte 
Administrasjon inkludert merkantilt personell 
36. Hvordan vurderer du generelt ressurssituasjonen for ditt DPS, sett i forhold til de oppgavene 
DPS-et er pålagt å utføre? 
 
Meget vanskelig 
Vanskelig 
God 
Meget god 
Svært god 
37. Hva oppleves eventuelt som særlig vanskelig sett i forhold til de oppgavene DPS-et er pålagt å 
utføre? 
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38. Kan du nevne ett eller flere gode eksempler på tilbud ditt DPS har greid å få til, og som DPS-et 
er stolt av? 
 
 
39. Kan du beskrive de viktigste endringene DPS-et har vært i gjennom de siste årene? 
 
 
40. Kan du kort beskrive de viktigste utfordringene ditt DPS står overfor, slik du ser det? 
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Helse Midt-Norge 
 
 
 
 
 
 
 
   
Kristiansund Psykiatriske senter 
Helse Nordmøre og Romsdal HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Kristiansund, Tingvoll, Aure, Surnadal, Smøla, Averøy, Halsa 
Antall innbyggere over 18 år: 34 698 
 
Åpningstider poliklinikker:  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt  Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere  Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt  Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 21,4 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 16,4 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser:  
Annen 3-årig høyskoleutd. 4 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
 
Samarbeid og veiledning ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvir-
king på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd 
 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1    1   1 1 5 
 
   
Molde DPS 
Helse Nordmøre og Romsdal HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 10 
Navn på kommuner: Eide, Gjemnes, Sunndal, Aukra, Fræna, Midtsund, Molde, Rauma, Sandøy, Vestnes 
Antall innbyggere over 18 år: 51 385 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja. 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 7,84 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 7,84 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 13,3 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 8,3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 23,1 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 16,7 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 10 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,8 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
1,95 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert     
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
10 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 7 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
4 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
6 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvir-
king på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd 
 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1   1 1 6 
 
   
DPS Kolvereid 
Helse Nord-Trøndelag HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Vikna, Leka, Nærøy, Bindal 
Antall innbyggere over 18 år: 8 634 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 2 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 1 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  0 
Psykologer totalt 0 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  2 
Psykologspesialister 0 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 11,71 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 6 
Sykepleiere med videreutd. 4,49 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 10 
Annen 3-årig høyskoleutd. 2 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
11,58 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert     
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 0 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
7 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1 1 1 1 9 
 
   
DPS Levanger 
Helse Nord-Trøndelag HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Inderøy, Snåsa, Steinkjer, Verdal, Levanger, Mosvik, Leksvik 
Antall innbyggere over 18 år: 49 722 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 1 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 4,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 0,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   16 
Sykepleiere totalt 13 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 9 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 16 
Annen 3-årig høyskoleutd. 3 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,22 
 
   
Samarbeid og veiledning:  ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 1 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
0 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom- 
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1    1 1  1 5 
 
   
DPS Namsos 
Helse Nord-Trøndelag HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 12 
Navn på kommuner: Osen, Verran, Flatanger, Namdalseid, Fosnes, Namsos, Overhalla, Høylandet, Grong, 
Namskogan, Røyrvik, Lierne 
Antall innbyggere over 18 år: 40 456 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4,3 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 2,8 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 2,8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 0,3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 8,75 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser: 9 
Sykepleiere med videreutd. 8,75 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 9 
Annen 3-årig høyskoleutd. 2,38 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
2,22 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1      1 1 1 1 5 
 
   
DPS Stjørdal 
Helse Nord-Trøndelag HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Malvik, Selbu, Tydal, Stjørdal, Frosta, Meråker 
Antall innbyggere over 18 år: 31 949 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 5 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 2 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 4 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 14 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 6 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 7 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,26 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
11 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1  1  1 1 1  6 
 
   
Ålesund DPS 
Helse Sunnmøre HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 11 
Navn på kommuner: Norddal, Stordal, Stranda, Sykkulven, Ørskog, Skodje, Haram, Ålesund, Hareid, Sula, Giske 
Antall innbyggere over 18 år: 68 396 
 
Åpningstider poliklinikker:  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 9,95 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 4,75 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 8,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 31,1 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 25,2 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 38 
Annen 3-årig høyskoleutd. 13,3 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,56 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 25 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
3 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
10 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
Volda DPS 
Helse Sunnmøre HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Volda, Herøy, Ørsta, Vannylven, Sande, Ullstein 
Antall innbyggere over 18 år: 30 116 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja. 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4,3 Ambulant team:  Kriseplasser:   1 
Psykiatere 2 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 3,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 13,25 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11,5 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 19 
Annen 3-årig høyskoleutd. 5,3 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,31 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 7 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
4 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
14 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1  1 1   1 1 6 
 
   
Leistad DPS 
St. Olavs Hospital HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner: Sør-Trøndelag-kommunene på Fosen, Østre del av Trondheim og halve Malvik. 
Antall innbyggere over 18 år: 91 000 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid: kl. 08:00 - 15:30. 
Rehabiliteringspoliklinikken/psykosepoliklinikken åpne til 18:00 en dag i uken. PUT dagtid, 2 dager i uken til kl. 18. 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja. 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 15,5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   9 
Psykiatere 9,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt 26 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  7 
Psykologspesialister 12 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   10 
Sykepleiere totalt 44 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 10 
Sykepleiere med videreutd. 41 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 38 
Annen 3-årig høyskoleutd. 21,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,18 
  
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
4 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 14 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
5 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1  1   1 1 7 
 
   
Orkdal DPS 
St.Olavs Hospital HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 12 
Navn på kommuner: Hitra, Frøya, Snillfjord, Hemne, Orkdal, Skaun, Meldal, Rennebu, Oppdal, Midtre Gauldal, 
Holtålen, Røros. 
Antall innbyggere over 18 år: 46 121 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4,4 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 4,2 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 11,7 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 3,2 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 22,25 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 13,5 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 30 
Annen 3-årig høyskoleutd. 18,35 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,51 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
20 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 1,5 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
7 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1  1 1 1 8 
 
   
Tiller DPS 
St.Olavs Hospital HF 
Helse Midt-Norge 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Heimdal sone, Midt-byen og deler av Lerkendal. Melhus og Klæbu kommune. 
Antall innbyggere over 18 år: 65 000 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 15 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 9 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 17,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 7,7 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 33,85 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 31,2 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 36 
Annen 3-årig høyskoleutd. 28,2 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,54 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
9 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 6 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
5 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
medvirkn-
ing på 
systemnivå/ 
brukerråd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner 
for sam-
arbeid 
DPS og 
kom-
mune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
Psykiatrisk senter Mo i Rana 
Helgelandssykehuset HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Rana, Hemnes, Nesna, Radøy, Lurøy. 
Antall innbyggere over 18 år: 26460 
 
Åpningstider poliklinikk: Dagtid kl. 08.00-15.30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei
Tjenestetilbud under planlegging: Ja 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 3,5 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 2,5 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 8,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  8 
Psykologspesialister 3,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 14,1 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 10,5 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall 
plasser: 
8 
Annen 3-årig høyskoleutd. 12,5 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,02 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 5 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
2 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G1 
 
1 1 1   1      
                                                 
1 For få svar på enkeltspørsmål til å gi en samlet poengsum. 
   
Psykiatrisk Senter Mosjøen 
Helgelandssykehuset HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner: Vefsn, Grane, Hattfjelldal. 
Antall innbyggere over 18 år: 12793 
 
Åpningstider poliklinikk: Dagtid kl. 08.00-15.30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 3 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 2 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 1 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   13 
Sykepleiere totalt 19,95 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 13,8 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall 
plasser: 
15 
Annen 3-årig høyskoleutd. 8,75 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
11,73 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av 
egne ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende 
ved f.eks. Mestring -og 
læringssenter (MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
0 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1   1 1 7 
 
 
   
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland 
Helgelandssykehuset HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 11 
Navn på kommuner: Vega, Bindal, Brønnøy, Sømna, Vevelstad, Alstahaug, Leirfjord, Træna, Lurøy, Herøy, Dønna. 
Antall innbyggere over 18 år: 21327 
 
Åpningstider poliklinikk: Dagtid kl. 08.00-15.30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 1,25 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 1,25 Annen ambulant virksomhet:  Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 3,25 Døgnenhet:  Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 2,25 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 12 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall 
plasser: 
 
Annen 3-årig høyskoleutd. 10 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
 Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 15 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
 Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G2 
 
           
                                                 
2 For få svar på enkeltspørsmål til å gi poeng. 
   
DPS Midt-Finnmark/SANKS 
Helse Finnmark HF 
Helse Nord 
 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Gamvik, Lebesby, Porsanger, Karasjok, Kautokeino 
Antall innbyggere over 18 år: 9413 
 
Åpningstider poliklinikk og akutt-team: Dagtid kl. 08.00-15.30
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 3 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 2 Annen ambulant virksomhet:  Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  14 
Psykologspesialister 2 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 14,75 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall 
plasser: 
14 
Annen 3-årig høyskoleutd. 7 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
14,87 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for 
hele DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1   1  6 
 
 
   
DPS Øst-Finnmark 
Helse Finnmark HF 
Helse Nord 
 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Berlevåg, Båtsfjord, Vardø, Vadsø, Sør-Varanger, Unjarga/Nesseby, Deatnu/Tana 
Antall innbyggere over 18 år: 19026 
 
Åpningstider poliklinikk: Dagtid kl. 08.00-15.30; Kirkenes en dag i uken åpent til kl. 19.30
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 5,5 Ambulant team:  Kriseplasser:   1 
Psykiatere 3,5 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 4 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 23,3 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 20,3 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall 
plasser: 
20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 5,4 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
10,51 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
5 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1     5 
 
   
DPS Vest-Finnmark 
Helse Finnmark HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner:  Alta, Hammerfest, Loppa, Hasvik, Måsøy, Nordkapp, Kvalsund. 
Antall innbyggere over 18 år: 26510 
 
Åpningstider poliklinikk: Dagtid kl. 08.00-15.30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei
Tjenestetilbud under planlegging: Nei 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 8 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 5 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 9 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  15 
Psykologspesialister 3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   10 
Sykepleiere totalt 33,5 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 25,25 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall 
plasser: 
25 
Annen 3-årig høyskoleutd. 14 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
9,43 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av 
egne ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning 
for egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til 
pas/pårørende ved f.eks. 
Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for 
hele DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 7 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
13 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1 1 1 1 9 
 
   
DPS Lofoten 
Nordlandssykehuset HF  
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Vågan, Vestvåøy, Flakstad, Moskenes. 
Antall innbyggere over 18 år: 16962 
 
Åpningstider poliklinikk og ambulant team: Dagtid kl. 08.00-15.30.  
Ambulant team har utvidet åpningstid på hverdager ved behov. 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   6 
Psykiatere 3 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 8 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 11 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall 
plasser: 
6 
Annen 3-årig høyskoleutd. 11 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,54 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av 
egne ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning 
for egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende 
ved f.eks. Mestring -og 
læringssenter (MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for 
hele DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
7 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 6 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1   1 1 6 
 
   
DPS Salten 
Nordlandssykehuset HF  
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 10 
Navn på kommuner: Bodø, Fauske, Saltdal, Beiarn, Meløy, Røst, Værøy, Gildeskål, Sørfold, Steigen 
Antall innbyggere over 18 år: 58288 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid kl. 08.00-15.30. Psykoseteamet er fleksibelt ved behov.  
Rehabiliteringsteamet kl. 08.00-21.30.  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja
Tjenestetilbud under planlegging: Nei 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 10,35 Ambulant team:  Akuttplasser:   12 
Psykiatere 4,35 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 15 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 6 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   24 
Sykepleiere totalt 55,17 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 41,6 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall 
plasser: 
56 
Annen 3-årig høyskoleutd. 22,37 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
9,61 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
4 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 12 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
11 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G3 
 
1 1 1  1 1      
                                                 
3 Mangler svar på endel enkeltspørsmål – en samlet profil gis derfor ikke. 
 
   
DPS Vesterålen 
Nordlandssykehuset HF  
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Andøy, Bø, Hadsel, Sortland, Øksnes 
Antall innbyggere over 18 år: 23025 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid kl. 08.00-15.30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
 
Faggrupper 
 
Antall 
 
Tjenestetilbud: 
  
Døgnplasser 
 
Antall 
Leger totalt 6 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 4 Annen ambulant virksomhet: Ja Avlastningsplasser
:  
 
Psykologer totalt 4 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   5 
Sykepleiere totalt 24,87 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 15,75 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall 
plasser: 
15 
Annen 3-årig høyskoleutd. 24,87 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,51 
  
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av 
egne ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende 
ved f.eks. Mestring -og 
læringssenter (MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for 
hele DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – 
prosjekt i 2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder 
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag, døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt- 
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ings-
tilbud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1 1  1 8 
 
 
   
Senter for psykisk helse Midt-Troms 
Universitets-sykehuset i Nord-Norge HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 11 
Navn på kommuner: Lenvik, Bardu, Målselv, Salangen, Sørreisa, Dyrøy, Tranøy, Gratangen, Torsken, Lavangen, 
Berg. 
Antall innbyggere over 18 år: 26 120 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 1 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 1 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 5,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 1 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 13,6 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 7,6 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 12 
Annen 3-årig høyskoleutd. 9,4 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,59 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 0 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
  Kvalitetsråd/ kvalitetsutvalg:  SEPREP: 
  
3 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G4 
 
1 1    1      
 
                                                 
4 For få svar på enkeltspørsmål til å gi en samlet poengsum. 
   
Senter for psykisk helse Nord-Troms 
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Nordreisa, Skjervøy, Kåfjord, Kværnangen 
Antall innbyggere over 18 år: 8 645 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt  Ambulant team: Ja Kriseplasser:   1 
Psykiatere  Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt  Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   5 
Sykepleiere totalt  Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd.  Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 6 
Annen 3-årig høyskoleutd.  Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,94 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 9 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei Kvalitetsråd/ kvalitetsutvalg: Ja SEPREP: 
  
4 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1  1 1 8 
 
   
Senter for psykisk helse Ofoten 
Universitets-sykehuset i Nord-Norge HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Narvik, Ballangen, Tysfjord, Hamarøy, Lødingen, Tjeldsund, Evenes 
Antall innbyggere over 18 år: 23 385 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   3 
Psykiatere 3 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  0 
Psykologer totalt 8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  0 
Psykologspesialister 2 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   12 
Sykepleiere totalt 26 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 23 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 15 
Annen 3-årig høyskoleutd. 16,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,41 
 
   
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 14 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
0 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1   1 1 7 
 
   
Senter for psykisk helse Sør-Troms 
Universitets-sykehuset i Nord-Norge HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Harstad, Bjarkøy, Kvæfjord, Ibestad, Skånland 
Antall innbyggere over 18 år: 24 003 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 6 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 3 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 7,6 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 5,6 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 13,8 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 13,8 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 12 
Annen 3-årig høyskoleutd. 13,8 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,11 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med kommuner 
vedr. individuell plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 0 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning psykiater/ 
psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ kvalitetsutvalg:  SEPREP: 
  
3 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G5 
 
1           
 
                                                 
5 For få svar på enkeltspørsmål til å gi poeng og en samlet poengsum. 
   
Senter for psykisk helse Tromsø og Omegn 
Universitets-sykehuset i Nord-Norge HF 
Helse Nord 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Tromsø, Karlsøy, Storfjord, Balsfjord, Lyngen 
Antall innbyggere over 18 år: 59 646 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 17,1 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   2 
Psykiatere 10,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  0 
Psykologer totalt 20 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  9 
Psykologspesialister 10 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   18 
Sykepleiere totalt 56,2 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 9 
Sykepleiere med videreutd. 47,3 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 48 
Annen 3-årig høyskoleutd. 35,2 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
8,05 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av 
egne ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for 
egne ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende 
ved f.eks. Mestring -og 
læringssenter (MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med 
videreutdanning  
Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk 
psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 9 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
3 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ kvalitetsutvalg: Ja SEPREP: 
  
8 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1  1 1 8 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helse Sør-Øst 
 
 
 
   
Alna DPS 
Aker Universitetssykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 2 
Navn på bydeler/kommuner: Alna, Bjerke. 
Antall innbyggere over 18 år: 55 294 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 13,25 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   2 
Psykiatere 8,25 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:  6 
Psykologer totalt 16,85 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 10,85 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 26,3 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 24,3 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 8 
Annen 3-årig høyskoleutd. 13,9 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
1,45 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
6 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 1 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
4 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
 Nei Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
17 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1  1    1 6 
 
   
Follo DPS 
Aker Universitetssykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Vestby, Ås, Ski, Frogn, Nesodden, Oppegård 
Antall innbyggere over 18 år: 83 198 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:30 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 9 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 6 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 20,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 14,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 28,8 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 24 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 18 
Annen 3-årig høyskoleutd. 14,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
2,16 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
16 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
Grorud DPS 
Akershus Universitetssykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner/bydeler Stovner, Grorud, Nittedal 
Antall innbyggere over 18 år: 56 316 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging: 
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt  Ambulant team: Ja Kriseplasser:   5 
Psykiatere  Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:  1 
Psykologer totalt  Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  16 
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt  Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd.  Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 22 
Annen 3-årig høyskoleutd.  Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,91 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
2 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
 1 1 1  1    1 5 
 
   
Jessheim DPS 
Akershus Universitetssykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Ullensaker, Eidsvoll, Gjerdrum, Hurdal, Nannestad, Nes. 
Antall innbyggere over 18 år: 63 221 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei 
Tjenestetilbud under planlegging:     
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt  Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere  Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt  Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  0 
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   16 
Sykepleiere totalt  Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd.  Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 36 
Annen 3-årig høyskoleutd.  Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,69 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
6 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 0 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
0 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
 1 1 1  1 1 1 1 1 8 
 
   
Lillestrøm DPS 
Akershus Universitetssykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 8 
Navn på kommuner: Aurskog-Høland, Enebakk, Fet, Lørenskog, Skedsmo, Sørum, Rælingen, Rømskog 
Antall innbyggere over 18 år: 107 513 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:45 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging:  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt  Ambulant team: Ja Kriseplasser:   10 
Psykiatere  Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt  Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  38 
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt  Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd.  Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 45 
Annen 3-årig høyskoleutd.  Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,19 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
 Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 6 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
 Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
1 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
 1 1 1  1   1 1 6 
 
   
Vinderen DPS 
Diakonhjemmet Sykehus 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på bydeler: Frogner, Ullern, Vestre Aker 
Antall innbyggere over 18 år: 101 097 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 23,5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 18,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 14 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  20 
Psykologspesialister 7 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   6 
Sykepleiere totalt 41 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 8 
Sykepleiere med videreutd. 30 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 34 
Annen 3-årig høyskoleutd. 34,7 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,36 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
13 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja 
  
Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 5 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja 
  
Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
5 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
Kongsberg DPS 
Helse Blefjell HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Kongsberg, Øvre Eiker, Sigdal, Rollag, Nore og Uvdal, Flesberg 
Antall innbyggere over 18 år: 38 994 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  akutteam  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 14 Ambulant team:  Kriseplasser:   4 
Psykiatere 6 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 15 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  7 
Psykologspesialister 5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   6 
Sykepleiere totalt 18,7 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 18,1 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 17 
Annen 3-årig høyskoleutd. 14,6 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,36 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 11 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
3 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1   1 1 1 1 1 7 
 
   
Notodden Seljord DPS 
Helse Blefjell HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 11 
Navn på kommuner: Notodden, Hjartdal, Sauherad, Tinn, Seljord, Bø, Kviteseid, Nissedal, Fyresdal, Tokke, Vinje 
Antall innbyggere over 18 år: 34 554 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 9 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   3 
Psykiatere 6 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt 8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  9 
Psykologspesialister 1 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   16 
Sykepleiere totalt 29 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 16 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 29 
Annen 3-årig høyskoleutd. 14 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
8,39 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
0 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 6 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
8 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
0 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
 
   
Lovisenberg DPS 
Lovisenberg Sykehus 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 2 
Navn på bydeler: St.Hanshaugen, Sentrum. 
Antall innbyggere over 18 år: 27 629 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid + minst en kveld i uken. 08.00 - 20.00 mand/tirsd. 08.00 - 15.30 ons/tors/fred. 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 2 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 12 Døgnenhet:  Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 7 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 10 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 10 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser:  
Annen 3-årig høyskoleutd. 2 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
6 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
6 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
29 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1   1 1 1 1  6 
 
   
Tøyen DPS 
Lovisenberg Sykehus 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 2 
Navn på bydeler: Gamle Oslo, Grunerløkka. 
Antall innbyggere over 18 år: 65 888 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 13 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   12 
Psykiatere 8 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:  6 
Psykologer totalt 33 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  12 
Psykologspesialister 22 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 38,5 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 26,5 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 30 
Annen 3-årig høyskoleutd. 34 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,55 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei  Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei  Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei  Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei  Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
13 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1  1 1 1 1 1 9 
 
   
Nordre Vestfold DPS 
Psykiatrien i Vestfold HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 9 
Navn på kommuner: Tjøme, Nøtterøy, Tønsberg, Re, Horten, Holmestrand, Sande, Svelvik, Hof 
Antall innbyggere over 18 år: 95 882 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:45 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 10,8 Ambulant team:  Kriseplasser:   6 
Psykiatere 7 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  3 
Psykologer totalt 22,65 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  26 
Psykologspesialister 10,25 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 62,86 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 8 
Sykepleiere med videreutd. 53,9 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 48 
Annen 3-årig høyskoleutd. 21,57 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,01 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei  Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei    
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 8 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
 Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
27 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1  1 1 1 1 1 9 
 
   
Søndre Vestfold DPS 
Psykiatrien i Vestfold HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Larvik, Lardal, Sandefjord, Andebu, Stokke 
Antall innbyggere over 18 år: 78 957 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  Utvidelse av nåværende ambulante tjenester fra rehabiliteringspoliklinikk  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 7 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 7 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 17,85 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  10 
Psykologspesialister 4,6 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 50,82 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 40,66 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 35 
Annen 3-årig høyskoleutd. 10,35 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,43 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Nei  Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei  Kognitiv psykoterapi: 13 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
7 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
Asker psykiatriske senter 
Sykehuset Asker og Bærum HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 1 
Navn på kommuner: Asker 
Antall innbyggere over 18 år: 39 038 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:45 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 12 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 7,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt 11,4 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  17 
Psykologspesialister 6,8 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 29,6 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 10 
Sykepleiere med videreutd. 20 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 39 
Annen 3-årig høyskoleutd. 23,2 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
9,99 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei  Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei  
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei    
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
9 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 11 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
4 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
7 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1  1 1 9 
 
   
Bærum psykiatriske senter 
Sykehuset Asker og Bærum HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 1 
Navn på kommuner: Bærum 
Antall innbyggere over 18 år: 80 841 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:45 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 13 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 9 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:  6 
Psykologer totalt 15 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  11 
Psykologspesialister 10 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   23 
Sykepleiere totalt 37,5 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 29 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 40 
Annen 3-årig høyskoleutd. 26,4 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,95 
  
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Nei  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei  Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei    
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
9 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
6 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
13 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1  1 1 1 1 1 9 
 
   
Drammen DPS 
Sykehuset Buskerud HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Røyken, Lier, Hurum, Drammen, Nedre Eiker 
Antall innbyggere over 18 år: 101 232 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 14,5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   6 
Psykiatere 10,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 19 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  5 
Psykologspesialister 7,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 52 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 25 
Sykepleiere med videreutd. 42 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 36 
Annen 3-årig høyskoleutd. 13,28 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,56 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Nei  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei  Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei  
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
5 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 10 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei  Gruppeterapi: 
 
5 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
3 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1  1 1 7 
 
 
   
DPS Gjøvik 
Sykehuset Innlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 14 
Navn på kommuner: Vang, Øystre Slidre, Vestre Slidre, Gran, Nord-Aurdal, Sør-Aurdal, Etnedal, Nordre Land, 
Søndre Land, Vestre Toten, Østre Toten, Jevnaker, Lunner, Gjøvik. 
Antall innbyggere over 18 år: 89 178 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 20 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 13 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 26 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 15,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 73,1 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 57,6 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 54 
Annen 3-årig høyskoleutd. 34,8 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,06 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
8 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 6 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
19 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1 1  1 8 
 
   
DPS Hamar 
Sykehuset Innlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 8 
Navn på kommuner: Hamar, Eleverum, Stange, Ringsaker, Løten, Åmot, Trysil, Våler 
Antall innbyggere over 18 år: 94 518 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 7 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 1 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 13 Døgnenhet:  Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 6 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 20 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 16 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser:  
Annen 3-årig høyskoleutd. 4 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
   
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Nei  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 14 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
1 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1     1 1 1  1 5 
 
   
DPS Kongsvinger 
Sykehuset Innlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Åsnes, Grue, Kongsvinger, Eidskog, Sør-Odal, Nord-Odal 
Antall innbyggere over 18 år: 39 231 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid + minst en kveld i uken. 08:00 - 18:00
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 9,8 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 9 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 14,2 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 10 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 11,2 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11,2 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 7,8 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,12 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
5 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1   1 6 
 
   
DPS Lillehammer 
Sykehuset Innlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 12 
Navn på kommuner: Dovre, Lesja, Skjåk, Lom, Vågå, Sel, Nord-Fron, Sør-Fron, Gausdal, Ringebu, Øyer, 
Lillehammer 
Antall innbyggere over 18 år: 54 698 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 12 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 8 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 13 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  10 
Psykologspesialister 7 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   32 
Sykepleiere totalt 32,77 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 26,52 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 42 
Annen 3-årig høyskoleutd. 12,81 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
7,68 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
4 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 4 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
5 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1  1 1 8 
 
   
DPS Tynset 
Sykehuset Innlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 8 
Navn på kommuner: Rendalen, Engerdal, Alvdal, Folldal, Tolga, Os, Tynset, Storelvdal 
Antall innbyggere over 18 år: 15 120 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4 Ambulant team:  Kriseplasser:   1 
Psykiatere 3 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 4,2 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  9 
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 14,7 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 10 
Annen 3-årig høyskoleutd. 4,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,61 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Nei Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1  1 1 1 1 1 1 8 
 
   
DPS Edwin Ruud 
Sykehuset Østfold HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Askim, Mysen, Eidsberg, Hobøl, Skiptvedt, Spydeberg, Trøgstad. 
Antall innbyggere over 18 år: 33 164 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   4 
Psykiatere 2 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 8,1 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  12 
Psykologspesialister 2 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   5 
Sykepleiere totalt 15,7 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 9 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 21 
Annen 3-årig høyskoleutd. 11 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,33 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
9 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
 1 1  1 1 1  1  6 
 
   
DPS Fredrikstad 
Sykehuset Østfold HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 2 
Navn på kommuner: Fredrikstad, Hvaler 
Antall innbyggere over 18 år: 58 946 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4,6 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 2,1 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 6,8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  28 
Psykologspesialister 3,8 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 16,4 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 12,5 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 28 
Annen 3-årig høyskoleutd. 16,5 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,75 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 1 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
4 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
 1 1   1 1  1  5 
 
   
DPS Halden-Sarpsborg 
Sykehuset Østfold HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Halden, Sarpsborg, Rakkestad, Aremark 
Antall innbyggere over 18 år: 68 429 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 7,6 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 6 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 10 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  16 
Psykologspesialister 5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   20 
Sykepleiere totalt 33,7 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 4 
Sykepleiere med videreutd. 25,9 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 40 
Annen 3-årig høyskoleutd. 7,5 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,85 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Nei Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
0 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
2 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
  1   1 1  1 1 5 
 
   
DPS Moss 
Sykehuset Østfold HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Moss, Rygge, Råde, Våler 
Antall innbyggere over 18 år: 41 728 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 8,5 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 7,8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  12 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   12 
Sykepleiere totalt 18,9 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 12,5 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 24 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,7 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,75 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 1 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
2 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
 1 1   1 1  1 1 6 
 
   
DPS Ringerike 
Sykehuset Ringerike HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 10 
Navn på kommuner: Ringerike, Hole, Krødsherad, Modum, Flå, Nes, Ål, Gol, Hemsedal, Hol 
Antall innbyggere over 18 år: 54 250 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 10 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 6 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 10 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  20 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 21 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 1 
Sykepleiere med videreutd. 21 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 32 
Annen 3-årig høyskoleutd. 9 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,90 
  
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 4 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
DPS Aust-Agder 
Sykehuset Sørlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 15 
Navn på kommuner: Risør, Grimstad, Arendal, Gjerstad, Vegårdshei, Tvedestrand, Froland, Lillesand, Birkenes, 
Åmli, Iveland, Evje, Hornnes, Bygland, Valle, Bykle 
Antall innbyggere over 18 år: 81 016 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 9,05 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 8 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 13,8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 57,9 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 47,1 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 47 
Annen 3-årig høyskoleutd. 12,95 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,80 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 9 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
19 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1  7 
 
   
DPS Lister 
Sykehuset Sørlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Farsund, Flekkefjord, Lyngdal, Hægebostad, Kvinesdal, Sirdal 
Antall innbyggere over 18 år: 26 190 
 
Åpningstider poliklinikker:  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 3,7 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 2,7 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 3,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 1,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 13,5 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 12,5 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 13,7 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
7,64 
 
  
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Nei 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Nei 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Nei Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
16 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1   1 1   1 1 6 
 
   
DPS Lovisenlund/Mandal 
Sykehuset Sørlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 8 
Navn på kommuner: Kristiansand sentrum, Vennesla, Mandal, Lindesnes, Marnadal, Audnesdal, Åseral, Søgne 
Antall innbyggere over 18 år: 54 507 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 10,86 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 7,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 15 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 7 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 27,15 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 21 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 11 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,50 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 5 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
3 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
8 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1  1  6 
 
   
DPS Solvang 
Sykehuset Sørlandet HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner/bydeler: 2 
Navn på kommuner: Kristiansand vest for Otra, Songdalen 
Antall innbyggere over 18 år: 44 191 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 7,5 Ambulant team:  Kriseplasser:   4 
Psykiatere 3,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  0 
Psykologer totalt 6,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  8 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   8 
Sykepleiere totalt 25,1 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 15,33 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,53 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert  
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
18 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
DPS Porsgrunn 
Sykehuset Telemark HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 1 
Navn på kommuner: Porsgrunn 
Antall innbyggere over 18 år: 26 631 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 16:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 4 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  3 
Psykologer totalt 8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  12 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   15 
Sykepleiere totalt 19,3 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 19,3 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 30 
Annen 3-årig høyskoleutd. 13,2 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
11,27 
  
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 5 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
10 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G1 
 
1 1 1 1 1 1      
 
                                                 
1 For få svar på enkeltspørsmål til å gi en samlet poengsum 
   
DPS Skien 
Sykehuset Telemark HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner: Skien, Nome, Siljan 
Antall innbyggere over 18 år: 46 464 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:45 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 6,6 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 6,6 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 15,45 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  10 
Psykologspesialister 5,85 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   2 
Sykepleiere totalt 22 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 22 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 22 
Annen 3-årig høyskoleutd. 10,02 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
4,73 
  
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
5 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 4 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
15 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1  1 1  6 
 
   
DPS Vestmar 
Sykehuset Telemark HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner: Drangedal, Bamble, Kragerø 
Antall innbyggere over 18 år: 22 399 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:45 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 2 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 2 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 5 Døgnenhet:  Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 7,8 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 7,8 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser:  
Annen 3-årig høyskoleutd. 2 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 1 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
6 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1  1    1  1  4 
 
   
Josefinesgate DPS 
Ullevål Universitets-sykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 2 
Navn på kommuner: Sagene, Nordre Aker 
Antall innbyggere over 18 år: 60 274 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 11 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 7 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  8 
Psykologer totalt 12,7 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  46 
Psykologspesialister 7 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 33,04 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 25,45 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 54 
Annen 3-årig høyskoleutd. 37 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
8,96 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert  
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
5 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 7 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
 
   
Søndre Oslo DPS 
Ullevål Universitets-sykehus HF 
Helse Sør-Øst 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner: Søndre Nordstrand, Nordstrand, Østensjø 
Antall innbyggere over 18 år: 93 871 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 18 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   4 
Psykiatere 13 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 18 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  15 
Psykologspesialister 9 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 37,8 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 34,8 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 23 
Annen 3-årig høyskoleutd. 26,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
2,45 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 14 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
9 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helse Vest 
 
 
   
 
Betanien DPS 
Helse Bergen HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 2 
Navn på kommuner: Fyllingsdalen, Laksevåg 
Antall innbyggere over 18 år: 39 997 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   2 
Psykiatere 3,3 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  5 
Psykologer totalt 14,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  6 
Psykologspesialister 8,5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   10 
Sykepleiere totalt 28 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 23 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 23 
Annen 3-årig høyskoleutd. 8 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,75 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 9 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
5 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
19 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1  1 1 1 1  8 
 
   
DPS-Klinikken 
Helse Bergen HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 18 
Navn på kommuner: Bergenhus, Ytrebygda, Årstad, Åsane, Arna, Fjell, Askøy, Sund, Fedje, Øygarden, Osterøy, 
Meland, Austreheim, Lindås, Radøy, Masfjorden, Loddefjord, Modalen 
Antall innbyggere over 18 år: 200 600 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid + minst en kveld i uken. 08:00 - 15:30, kveldstilbud varierende mellom 
poliklinikker 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 24,19 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   3 
Psykiatere 19,66 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  3 
Psykologer totalt 52,05 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  96 
Psykologspesialister 31,23 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   28 
Sykepleiere totalt 132,35 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 8 
Sykepleiere med videreutd. 81,94 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 131 
Annen 3-årig høyskoleutd. 83,52 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,53 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
 Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
 Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert   
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk psykoterapi: 
 
12 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 17 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
 Gruppeterapi: 
 
23 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ kvalitetsutvalg:  SEPREP: 
  
55 
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G2 
 
 1 1 1 1 1      
                                                 
2 Det er endel enkeltspørsmål som ikke er besvart – det settes derfor ingen samlet poengsum. Strukturen er ulik den tradisjonelle DPS 
strukturen. Det er derfor vanskelig å kunne sammenligne med andre enheter. 
   
Solli Sjukehus (Fana og Os DPS)  
Helse Bergen HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Fana, Os, Fusa, Samnanger, Austevold 
Antall innbyggere over 18 år: 46 009 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 11 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 6 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 10,25 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  16 
Psykologspesialister 10 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   7 
Sykepleiere totalt 39,7 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 29 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 44 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,75 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
9,56 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 12 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
2 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
6 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1  1 1 1 8 
 
   
Voss DPS  
Helse Bergen HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 5 
Navn på kommuner: Voss, Vaksdal, Ulvik, Granvin, Kvam 
Antall innbyggere over 18 år: 21 727 
 
Åpningstider poliklinikker:  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 0,7 Ambulant team:  Kriseplasser:    
Psykiatere 0,5 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 1 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 1 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   20 
Sykepleiere totalt 12,9 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 10,4 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 20 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,95 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
9,21 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Nei Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Nei  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
8 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1    1  1 1 1 1 6 
 
   
Folgefonn DPS 
Helse Fonna HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Kvinnherad, Odda, Jondal, Ullensvang, Eidfjord, Etne. 
Antall innbyggere over 18 år: 22 889 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 7:30 - 15:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 1,2 Ambulant team:  Kriseplasser:   1 
Psykiatere 1,2 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt 5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  3 
Psykologspesialister 2 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   12 
Sykepleiere totalt 17,03 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 10 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 18 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
7,86 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
9 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
 
   
Haugaland og Karmøy DPS 
Helse Fonna HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 10 
Navn på kommuner:  Haugesund, Tysvær, Vindafjord (nye inkl Ølen), Sveio, Sauda, Suldal, Etne, Utsira, Bokn, 
Karmøy. 
Antall innbyggere over 18 år: 78 005 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 12,2 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   2 
Psykiatere 7 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 19,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  10 
Psykologspesialister 5 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   17 
Sykepleiere totalt 75,28 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 47,14 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 29 
Annen 3-årig høyskoleutd. 15,52 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
3,72 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
3 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
12 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
   
Stord  DPS 
Helse Fonna HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Stord, Bømlo, Tysnes, Fitjar 
Antall innbyggere over 18 år: 24 767 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 5 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   1 
Psykiatere 3 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 5,5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  7 
Psykologspesialister 1 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   7 
Sykepleiere totalt 13,9 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 11,4 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 15 
Annen 3-årig høyskoleutd. 2,6 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,06 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
9 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1  1 1 1 8 
 
   
Førde (Psykiatrisk klinikk) 
Helse Førde HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 13 
Navn på kommuner: Gulen, Balestrand, Høyanger, Fjaler, Gaular, Florø, Brumanger, Naustdal, Førde, Jølster, 
Askvoll, Solund 
Antall innbyggere over 18 år: 39 668 
 
Åpningstider poliklinikker:  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 10,33 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 7,2 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 8,3 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 29,9 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 25,1 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser:  
Annen 3-årig høyskoleutd. 12,1 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Nei Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Nei Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Nei Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist: 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G3 
 
1       1 1   
 
                                                 
3 For få svar på enkeltspørsmål til å gi en samlet poengsum. 
   
Indre Sogn DPS 
Helse Førde HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Aurland, Lærdal, Årdal, Sogndal, Leikanger, Luster, Vik 
Antall innbyggere over 18 år: 20 104 
 
Åpningstider poliklinikker:  
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 4 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 3 Annen ambulant 
virksomhet: 
 Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 5 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:   
Psykologspesialister 3 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 18,2 Gruppetilbud i poliklinikk:  Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 12 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser:  
Annen 3-årig høyskoleutd. 11,1 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
 Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
  Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi:  
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
  Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G4 
 
1      1 1 1 1  
 
                                                 
4 For få svar på enkeltspørsmål til å gi en samlet poengsum. 
   
Nordfjord DPS 
Helse Førde HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 6 
Navn på kommuner: Selje, Vågsøy, Eid, Gloppen, Horningdal, Stryn 
Antall innbyggere over 18 år: 21 406 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.   
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 6,2 Ambulant team: Ja Kriseplasser:    
Psykiatere 3,2 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 1 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  9 
Psykologspesialister 1 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   9 
Sykepleiere totalt 17 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 14 Rustilbud i poliklinikk: Ja Totalt antall plasser: 18 
Annen 3-årig høyskoleutd. 16 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
8,41 
 
   
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Nei Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
3 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 6 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
10 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1 1 1 1 9 
 
   
Dalane DPS 
Helse Stavanger HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Eigersund, Lund, Sokndal, Bjerkreim 
Antall innbyggere over 18 år: 16 843 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 7:30 - 15:00 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 3 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   1 
Psykiatere 2 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  1 
Psykologer totalt 4 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  5 
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   6 
Sykepleiere totalt 18 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser: 1 
Sykepleiere med videreutd. 10 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 14 
Annen 3-årig høyskoleutd. 7,5 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
8,31 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
3 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
 
   
Jæren DPS 
Helse Stavanger HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 4 
Navn på kommuner: Hå, Klepp, Time, Gjesdal 
Antall innbyggere over 18 år: 40 360 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 10,8 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   2 
Psykiatere 5,8 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 18,4 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  22 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 60,41 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 37,78 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 36 
Annen 3-årig høyskoleutd. 8,65 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
8,92 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
 Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:     
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
 Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
 Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
12 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1  1 1 1 1 1 1 9 
 
   
Ryfylke DPS 
Helse Stavanger HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 7 
Navn på kommuner: Kvitsøy, Randaberg, Rennesøy, Finnøy, Hjelmeland, Strand, Forsand 
Antall innbyggere over 18 år: 22 671 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Ja. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 1,2 Ambulant team:  Kriseplasser:   2 
Psykiatere 1 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  2 
Psykologer totalt 6 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  16 
Psykologspesialister  Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:    
Sykepleiere totalt 33,85 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 10,6 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 32 
Annen 3-årig høyskoleutd. 1,99 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
14,11 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
1 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 3 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Nei SEPREP: 
  
3 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
 
   
Sandnes DPS 
Helse Stavanger HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 1 
Navn på kommuner: Sandnes 
Antall innbyggere over 18 år: 52 426 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid + minst en kveld i uken. 08:00 - 15:30, mandag til 17:00
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 6,58 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   5 
Psykiatere 5,58 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:  3 
Psykologer totalt 6 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  27 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 29,11 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 12 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 35 
Annen 3-årig høyskoleutd. 6,8 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
6,68 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Ja   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 5 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
2 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
 
   
Sola DPS 
Helse Stavanger HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall kommuner: 3 
Navn på kommuner: Sola, Hillevåg, Hinna 
Antall innbyggere over 18 år: 44 595 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Ja.  
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 8,3 Ambulant team:  Kriseplasser:   5 
Psykiatere 4 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 8 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  10 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   10 
Sykepleiere totalt 27,77 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 14,7 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 25 
Annen 3-årig høyskoleutd. 10,1 Dagenhet:  Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,61 
 
 
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
 Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Nei Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
 Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Nei 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Nei Psykodynamisk psykoterapi: 
 
4 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Nei Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
  Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
 SEPREP: 
  
2 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1   1 6 
 
   
Stavanger DPS 
Helse Stavanger HF 
Helse Vest 
 
  
Opptaksområde 
Antall bydeler: 3 
Navn på bydeler: Madla, Hundvåg-Storhaug og Tasta-Eiganes. 
Antall innbyggere over 18 år: 61 775 
 
Åpningstider poliklinikker: Dagtid. 08:00 - 15:30 
Tillagt funksjoner utover det definerte opptaksområdet: Nei. 
Tjenestetilbud under planlegging: Nei.    
 
 
Bemanning i årsverk totalt                  
Faggrupper Antall Tjenestetilbud:  Døgnplasser Antall 
Leger totalt 6,3 Ambulant team: Ja Kriseplasser:   6 
Psykiatere 4,3 Annen ambulant 
virksomhet: 
Ja Avlastningsplasser:   
Psykologer totalt 6 Døgnenhet: Ja Langtidsplasser:  26 
Psykologspesialister 4 Poliklinikk: Ja Korttidsplasser:   0 
Sykepleiere totalt 21,9 Gruppetilbud i poliklinikk: Ja Andre plasser:  
Sykepleiere med videreutd. 13,52 Rustilbud i poliklinikk:  Totalt antall plasser: 32 
Annen 3-årig høyskoleutd. 7,67 Dagenhet: Ja Døgnplasser per 
10.000 innbyggere 
5,18 
 
   
Samarbeid og veiledning: ja = har etablert;  nei = har ikke etablert 
Eksternt samarbeid  Internt samarbeid  Veiledning/undervisning  
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. innleggelse: 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
innleggelser: 
Ja Regelmessig veiledning av egne 
ansatte: 
 
Ja 
Skriftlige rutiner med 
kommuner vedr. individuell 
plan (IP): 
Ja Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
utskrivning: 
Ja Regelmessig undervisning for egne 
ansatte: 
Ja 
Fast samarbeid med private 
avtalespesialister: 
Nei Skriftlige rutiner med 
sykehusavdelinger vedr. 
IP: 
Ja Opplæring til pas/pårørende ved 
f.eks. Mestring -og læringssenter 
(MLS): 
Ja 
Brukermedvirkning på 
systemnivå/brukerråd: 
Ja Felles inntaksmøte for hele 
DPSet: 
Nei   
 
Faglig innhold:    
Faglig innhold  Kvalitet  Ansatte med videreutdanning  Antall 
Ambulant virksomhet  
(ambulant team og/eller annen 
ambulant virksomhet):  
Ja Faste rutiner for bruk av 
standardiserte verktøy: 
Ja Psykodynamisk psykoterapi: 
 
2 
Krise –, og akutt-tjenester: 
 
Ja Pågående FoU – prosjekt i 
2007: 
Ja Kognitiv psykoterapi: 2 
Strukturerte polikliniske 
behandlingsprogrammer i 
dagenhet: 
Ja Fagråd: 
 
Ja Gruppeterapi: 
 
1 
24-timers vaktordning 
psykiater/ psykologspesialist 
Ja Kvalitetsråd/ 
kvalitetsutvalg: 
Ja SEPREP: 
  
4 
 
Evaluering av DPS profil (maks 10 poeng) dvs. om DPS har en profil i tråd med DPS veilederen: 
 
Faglig selv-
stendig 
enhet, 
avgrenset 
opptaks- 
område, 
DPS-leder  
 
Variert 
tjeneste- 
tilbud med 
polikl. 
dag,døgn, 
ambulant 
virksomhet 
 
Akutt-  
og krise 
tjeneste 
 
Avlastn-
ingstil-
bud: 
døgn 
 
 
Min. 
6 døgn- 
plasser per 
10 000 
voksne 
innbygg. 
 
Etabl. 
gruppe 
tilbud 
 
Bruker-
med-
virkning 
på 
system-
nivå/ 
bruker-
råd: 
 
MLS 
tilbud 
 
 
Skriftlige 
rutiner for 
samarbeid 
DPS og 
kommune/ 
bydel 
 
Fagråd 
og/ eller 
kvalitets- 
råd 
 
P 
O 
E 
N 
G 
 
1 1 1   1 1 1 1 1 8 
 
 
